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Efectividad terapéutica en acortamiento isquiotibial

¢, Seria mas efectivo realizar flexibilidad en comparacién con fuerza excéntrica, para

mejorar el rango articular en jugadores de futbol base, que presentan acortamiento
de isquiotibiales?




Estudio y Disefno:

El siguiente estudio corresponde a los de orden Exploratorios porque el grupo en
cuestidn no reconoce antecedentes en este tipo de investigacion.

El disefio es experimental, pues se toma un grupo perfectamente seleccionado para
la muestra, se lo divide aleatoriamente a través de bolillero y se somete ambos
grupos a estimulos (entrenamiento) y luego se mide las consecuencias de dichos
estimulos en el grupo.




Objetivos

Objetivo general

Comparar la fuerza excéntrica con la flexibilidad en futbol base e identificar su
efectividad en el acortamiento isquiotibial.

Objetivo especifico

Analizar en relacién a las variables de tipo, ubicacién, recuperacion, momento,
terreno de la lesion, potencia muscular y su relacion con el rango articular.




Justificacion

El interés en el desarrollo del presente trabajo surge al ver la cantidad de lesiones
gue se producen en edades infantiles y que se reproducen en edades juveniles por
venir con un pobre desarrollo de sus capacidades fisicas, sobre todo de la
flexibilidad. ElI acortamiento posterior (sobre todo de los isquiotibiales) es el gran
problema que surge en estas edades. Se plante6 este proyecto con el fin de
identificar la terapéutica mas adecuada para el acortamiento isquiotibial en
pequefios futbolistas y de igual manera analizar los factores extrinsecos, como lo
son, terreno de juego, tipo de lesién y, momento para que se genere la lesion en
dicho deporte.

La presente investigacion se llevara a cabo con la colaboracién del departamento
meédico, preparadores fisicos y jugadores de las categorias infantiles de futbol de
nivel competitivo de Boca Juniors.

Es importante conocer que terapéutica es mas efectiva en una limitacibn muy
frecuente, que se da en el futbol base y asi poder encaminar e implementar acciones
preventivas y de rehabilitacion, posibilitar un manejo integral del deportista,
disminuyendo la ausencia del mismo en el campo de juego y aumentar asi el
rendimiento deportivo.




Resumen

Las lesiones en los musculos isquiotibiales son las que ocurren de manera mas
frecuente en el futbol base, debido a los cambios en la contextura fisica, la potencia
muscular y la falta de rango articular, por consecuencia del acortamiento posterior.

La metodologia se inicid con excluir para la muestra a los jugadores que tenian un
angulo de extension de rodilla con cadera flexionada a 90° menor a 23°, a partir de
ahi se seleccionaron 27 jugadores de futbol infantil de Boca Juniors y estos fueron
aleatorizados (mediante bolillero) en 2 grupos. Lo primero que se realizo fue la
evaluacion de todos los participantes. Se midioé el rango articular de isquiotibiales
con rodilla en extension y luego con rodilla en flexion con cadera en 90°; a partir de
la evaluacién se implemento el programa de entrenamiento en ambos grupos.

El primer grupo realizé ejercicios excéntricos sin cargas extras, mientras que el
segundo grupo practicé ejercicios de flexibilidad pasiva y activa. Se programaron 2
sesiones por semana de 20" al inicio del entrenamiento durante 3 meses. El
programa de ejercicios de flexibilidad incluia flexibilidad pasiva, activa y mixto; El
programa de ejercicios excéntricos incluia 3 ejercicios (Nord Curl, buzo, planeador).
Las variables aplicadas fueron tipo de lesién, ubicacién, recuperacion, terreno (todas
a través de encuesta), potencia muscular (test de salto) y, flexibilidad a través del
rango articular (mediciones con gonidémetro). Luego con los datos obtenidos se
generaron los graficos y la aplicacion de las estadisticas de los test.

Los resultados: Luego de la intervencion de los programas de entrenamiento en
ambos grupos se encontraron mejoras de sus rangos articulares. El que aplicé el
programa de fuerza excéntrica mejor6 mas su rango articular que el que realiz6
flexibilidad. Segun los datos fuerza excéntrica con rodilla flexionada mejoro 12,5
puntos en relacion al pre test; flexibilidad con rodilla flexionada mejoro 2 puntos en
relacion al pre test (se establece una diferencia de 10,5 puntos entre ambos
programas). Con respecto a los datos de fuerza excéntrica con rodilla en extension
mejoro 6,5 puntos en relacion al pre test y, flexibilidad con rodilla en extension
mejoro 6 puntos en relacion al pre test ( la diferencia entre ambos es de 0,5 puntos).

También, segun la aplicacién del test de potencia, el rango articular y las lesiones,
los resultados obtenidos fueron que a mayor potencia muscular el rango articular es
menor y las lesiones mas frecuentes fueron los desgarros musculares; por el
contrario, a menor potencia muscular, mayor es el rango articular y las lesiones que
mas ocurrieron fueron las de cartilago de crecimiento.

Segun la estadistica aplicada, se obtuvo que la media estandar tanto en rodilla en
flexion como en extension, mejoro mas en el programa de fuerza excéntrica que en




el de flexibilidad. Por lo que se llega a la conclusion de que el programa de fuerza
excéntrica result6 mas efectivo.

Los ejercicios excéntricos resultaron mas eficaces segun los resultados obtenidos
para la mejora del rango articular y asi poder prevenir futuras lesiones, disminuir la
ausencia en el terreno de juego y mejorar la calidad de vida del deportista. Por
altimo, los jugadores que carecian en mas grados de su rango articular son aquellos
gue tenian una mayor masa muscular, por lo que tenian mas lesiones de esa indole.

10




Estado del arte

Una adecuada flexibilidad del musculo isquiotibial es buena para el correcto
funcionamiento del sistema muculo-esqueletico, principalmente para su dominio en
la actividad postural y la tensidbn que experimenta continuamente este grupo
muscular.

El acortamiento de los musculos isquiotibiales repercute en la columna lumbar y la
pelvis, ademas de dar lugar a una mayor predisposicion a lesiones en las piernas,
principalmente por la descompensacién muscular resultante. 23

La practica de algunos deportes como el futbol se asocia con una mayor prevalencia
del sindrome isquiotibial corto (SHS), por lo tanto seria interesante revisar los
programas de estiramiento particularmente en niflos pequefos y adolescentes ya
que el SHS reduce la flexibilidad y tiene posibles consecuencias a futuro. *

Se han analizado técnicas para la flexibilidad de los isquiotibiales, estas técnicas
pueden ser dinamicas y estaticas siendo estas ultimas mas efectivas, dos de los
meétodos involucrados estiramientos activos o pasivos con resultados que varian
entre uno y otros. Varios estudios han examinado diferentes técnicas para la
facilitacibn neuromuscular propioceptivas (FNP) versus técnicas estaticas aunque
las diferencias no fueron significativas. °

Se analizaron 508 jugadores de entre 10-14 afios de edad durante la temporada de
futbol se registraron 76 lesiones de isquiotibiales en 60 jugadores se encontré que
una lesion aguda previa en el tenddn de la corva era un factor de riesgo significativo
para nuevas lesiones en el tenddn de la corva, los jugadores lesionados tienen mas
del doble de riesgo de sufrir una nueva lesién en el tendén de la corva. °

Dentro de los nifios menores de 14 afios se realizan la comparacion del trabajo
exceéntrico de bajo volumen y alto volumen, sin diferencias en cuanto a la efectividad

! Davis Ds Ashby Pe, Mc Cale Kl, Et Al. The effective ess of 3 stretching techniques on hamstring
flexibility using consistent stretching parameters j. strength Cond Res 2005; 19:27-32

“Busquet L. La pubalgia In: Las cadenas Musculares tomo 3 5th ED Badalona, Spain; paidotribo, 2009
® Busquet L. Miembros inferiores In: las cadenas musculares tomo 4 5th Ed Badalona. Spain;
Paidotribo; 2009

4 Engebretsen Ah. Myklebust G. Holmes |, Er Al, Intrinsic Risk Factors for Hamstring Injuries Among
Male Soccer Players: A Prospective Cohort Study. Am J Sports Med. 2010; 38:1147-1153

® Piqueras-rodrigue,Francisco Pt, MPH; Palaton- Bru Antonio VHD, GM-Guillen Vicente F, Md, PHD
Clinical Journal of sport medicine enero 2016 volumen 26 — numero 1 p59-68 DOI 10.1097/1SM
0000000000000188

6 Engebretsen AH, Myklebust G, Holmes L, Engebretsen L, Bahr R, Intrinsic Risk factors for
Hamstring injuries among male soccer players a prospective cohort study. Am J Sport MED. 2010
jun;38 (6) : 1147-53. DOI: 10.1177/0363546509358381. Epub 2010 mar 24 PMID: 20335507
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en los flexores de rodilla, sin embargo es probable que el volumen bajo sea mas
apropiado para ser utilizado en un equipo con horarios congestionados. ’

Muchos movimientos en el deporte imponen altas cargas excéntricas sobre el
sistema muscular, particularmente cuando se requiere la reduccion 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 uUltima fase de la zancada de carrera. Cuando un jugador
realiza un sprint, la fase de desaceleracién se acorta requiriendo de una mayor
activacion muscular excéntrica de los isquiosurales para compensar el mayor
impulso hacia delante de la pierna. Con respecto a la carga vertical del cuadriceps
durante el sprint, si la musculatura de la pierna puede resistir el impulso
descendente del centro de masa (COM), entonces el ascenso y el descenso del
(COM) sera menor, esto resulta en un menor desplazamiento vertical del COM 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 e isquiotibiales podria ser
potencialmente ventajosa, especialmente en términos de frecuencia de zancada.?

En un estudio sobre el aumento de longitud del musculo isquiotibial mediante la
comparacién de estiramientos balisticos y estaticos en un grupo mixto de edad entre
12 y 15 afos, se demostré que el grupo de estiramiento estatico aumento mayor
longitud en relaciébn al estiramiento balistico. No se produjeron diferencias
significativas con respecto al sexo. °

" Mathieu Lacome, Simon Ayrillon, Yannick Cholley, Ben M. Simpson, Gaez Guillen and Martin
Bucheit. Hamstring Excentric strengthening program: does training volume Matter international journal
of sports physicology and performance. April 7, 2019 volume 15:155ve 1 p81-90 DOI
https//doi.org/10.1123/1J5PP.2018-0947.

® John B Cronin, Cesar Maylan y Ken Nosaka. Isoinertial Assessment of eccentric muscular strength.
Revista de entrenamiento deportivo 28 Septiembre, 2015 Edith Cowan University Joondalup,
Australia, Auckland University of technology, Auckland New Zealand.

° Revista Andaluza de Medicina del Deporte Rev. Andal Med Deporte. 2012; 5(3):105-112
www.elsevier.es/ramd

Ayala, F.; Sainz de Baranda, P.; Cejudo, A. El entrenamiento de la flexibilidad: técnicas de
estiramiento

Revista Andaluza de Medicina del Deporte, vol. 5, nim. 3, septiembre, 2012, pp. 105-112 Centro
Andaluz de Medicina del Deporte Sevilla, Espafa
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MARCO TEORICO

Futbol infantil en Argentina

Cada afio se estima que, en la Argentina, miles de chicos se prueban y anotan en
las cientos de escuelitas de futbol que existen en el pais. Es el inicio de una
trayectoria deportiva que, como regla, terminard un par de afios después sin mas
significado que el ejercicio de la actividad Iudica, pero que para algunos casos
excepcionales serad continuada en el futbol de inferiores bajo la promesa de
profesionalizacién. Este universo moviliza fuertes pasiones y toda una bateria
sentimental poderosa que es muy dificil de explicar, y que estd hecho de dosis
iguales de frustracion y satisfaccion, escalonadas, yuxtapuestas, confundidas entre
si. Es aqui, en las canchas de cemento o parqué de estos clubes barriales, donde
muchos chicos actualmente estan incorporando algo mas que nociones técnicas
sobre cdmo jugar un deporte al proceso de construccidbn de su identidad y
personalidad: los amigos, las vicisitudes del juego en equipo y, por sobre todas las
cosas, los colores. En la Argentina, que estructura buena parte de su imaginario
social en torno de la pelota, la sensacion de que algo vital y silencioso se juega
sobre bases cotidianas en el futbol infantil es fuerte.

El dispositivo cruel y frio del mercado futbolistico se inicia aqui, ain no de manera
brutal, pero si palpable: hipotéticamente -porque no hay datos fehacientes sobre
esto mas que el calculo informal de los que saben-, la carrera deportiva se segmenta
en dos grandes momentos y con una ratio que oscila en torno de las décimas partes:
s6lo un 10 por ciento de todos los chicos que juegan en categorias infantiles van a
pasar al fatbol juvenil -una transicidbn que se da entre los 12 y los 13 afios- y, de
esos, solo otro 10 por ciento seran los pibes que tendran la posibilidad de jugar en
primera (y esto sucede entre los 18 y los 20 afos, aunque los tiempos se acortan
cada vez mas). °

El torneo oficial infantil de la Asociacion del Futbol Argentino retine este afio a las
categorias 2010, 2011 y 2012. En total, participan 64 equipos divididos en ocho
zonas. Paralelamente, se juegan dos torneos mas, el FEFI (Federacién de
Escuelitas de Futbol Infantil) y el FAFI (Federacion Amistad de Futbol Infantil). Este
altimo, fundado en 1978, es uno de los mas antiguos y prestigiosos de la categoria,
con una participacion de 34 equipos en cada una de siete categorias que van entre
la 2010 hasta 2016. En estos torneos se surfea una sensacion ambigua: por un lado,
la autenticidad del futbol en su grado cero, practicado como arte del comparierismo y

1% Aldo Anibal Colombo, Huari Jaques. Programacion didactica y practica en el futbol infanto juvenil.
ISDe Sports Magazine. Revista de entrenamiento deportivo y preparacion fisica. (2014). VOL 6, NO
21:32-37.
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tecnologia de la amistad, un estado de gracia y pureza que, afirman quienes
conocen, sblo se encuentra en estas instancias para luego ir diluyéndose
progresivamente, hasta desaparecer completamente cuando se llega a la
profesionalizacion. **

De hecho, esa fuerza contraria que representa al mercado, alos intereses
econdémicos y simbdlicos del mundo del fatbol, no siempre justos o santos, también
estd presente en estado larvario, subyaciendo a pesar de no hegemonizar la
superficie de juego: se juega por los puntos y para ganar, se

persigue algo parecido a la gloria del campeonato. Y, de hecho, en muchos de los
partidos de futbol infantil se cuelgan banderas recordando los logros de los clubes,
agradeciendo a los jugadores y a las categorias, como una especie de fanatismo de
tribuna muy parecido al de Primera Division.

! sabado Gol. La voz de las divisiones inferiores. http://www.sabadogol.net/p/infantil.html , -

http://www.sabadogol.net/p/liga-metro.html.
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Estructura del futbol infantil en Argentina

El futbol infantil en la argentina esta dividido en dos ligas: liga metropolitana y A.F.A.

Liga metropolitana esta dividida en 7 categorias que van de 2010 hasta 2016 y
participan 20 equipos de los cuales son equipos de primera division y nacional b.

e 2010 juegan 2 tiempos de 30’ por 10’ de descanso

e 2011 juegan 2 tiempos de 25’ por 10’ de descanso

e 2012 juegan 2 tiempos de 25’ por 10’ de descanso

e 2013 juegan 2 tiempos de 20’ por 10’ de descanso

e 2014 juegan 2 tiempos de 20’ por 10’ de descanso

e 2015 juegan 2 tiempos de 20’ por 10’ de descanso

e 2016 juegan 2 tiempos de 20’ por 10’ de descanso

El campeonato de AFA (Asociacion del Futbol Argentino) es el mas importante
dentro de las categorias menores, este campeonato esta divido en 4 zonas de las
cuales participan todos los equipos de las diferentes categorias (primera division,
nacional b, primera b, primera c, primera d), el ganador de cada zona pasa a jugar
un mini torneo de 4 equipos y de ahi sale un campeon.

El fatbol infantil, a diferencia del juvenil, no tiene un nombre para cada categoria,
llamandose automaticamente con el afio de nacimiento de los jugadores.

e Categoria de 13 afos (llamada pre-novena): Para jugadores que no cumplan
mas de 13 afios al 31 de diciembre del afio respectivo, esta seria la categoria
2010 en el afio 2023.

Juegan 2 tiempos de 30’ por 10” de descanso los dias domingos.

e Categoria de 12 afios: Para jugadores que no cumplan mas de 12 afos al 31
de diciembre del afio respectivo, esta seria la categoria 2011 en el afio 2023.
Juegan 2 tiempos de 30 por 10’ de descanso los dias domingos.

e Categoria de 11 afos: Para jugadores que no cumplan mas de 11 afios al 31
de diciembre del afio respectivo, esta seria la categoria 2012 en el afio 2023.
Juegan 2 tiempos de 25’ por 10’ de descanso los dias domingos.

e Categoria de 10 afos: Para jugadores que no cumplan mas de 10 afios al 31
de diciembre del afio respectivo, esta seria la categoria 2013 en el afio 2023.
Juegan 2 tiempos de 25" por 10" de descanso los dias domingos.
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Dentro de las categorias infantiles del club atlético boca Juniors, estas cuatro
categorias que nombramos cuentan cada una de ellas con 40 jugadores que
entrenan 4 dias a la semana y juegan los dias domingos divididos en las dos ligas
nombradas.

Ademas de los dias de entrenamiento y partido con los que cuentan en el club,
estos chicos juegan los dias sabados en futbol 5 (baby futbol).

Cada categoria cuenta con un director técnico y un preparador fisico, los estimulos
de trabajo por entrenamiento rondan las 2 hs.

Hay un departamento médico que se encarga de las lesiones, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion entre otras cosas.
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Tipos de lesiones

1 - LESIONES OSEAS, LIGAMENTARIAS Y ARTICULARES

e Fracturas

o Esguinces

e« Traumatismo craneal
« Luxaciones

Las lesiones mas comunes en el futbol son las siguientes:

e Fracturadelos huesos de la nariz

o Fractura detibiay peroné

« Rotura de meniscos de larodilla
 Roturade los ligamentos de larodilla
 Roturade las falanges del pie
 Roturade los ligamentos del tobillo

2 - LESIONES MUSCULARES

e Calambre o espasmo
e Contusion

e Tiron muscular

e Contractura muscular
o Distension muscular

o Desgarros musculares

Las lesiones mas comunes en el plano muscular, se producen en el deporte del
futbol. Estas lesiones se pueden producir por dos causas principales, una es la
fuerte actuacion de un grupo muscular o de un musculo durante la practica deportiva
y la otra es por el desgaste producido por un ejercicio continuado sobre el mismo
musculo o regién muscular. *2

Las roturas de fibras en el futbol se producen en diferentes regiones musculares.
Las mas comunes son las siguientes:

« Roturade fibras en los gemelos
« Roturade fibras en el cuadriceps.
« Roturade fibras en el isquiotibial

2 Guzman, P. Hernan. Lesiones deportivas en nifios y adolescentes.Revista Médica Clinica Las
Condes.2012 May, Volume 23, Issue 3, Pages 267 - 273.http://dx.doi.org/10.1016/S0716-
8640(12)70310-3
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3 - LESIONES TENDINOSAS

e Tendinitis
e Tenosinovitis

4-LESIONES POR SOBREUSO

- Enfermedad de Osgood-Schlatter:

La enfermedad de Osgood Schlatter es una lesion por traccion repetitiva del
tubérculo tibial por el cuadriceps, via tendon rotuliano, caracterizada por dolor local,
edema y sensibilidad; se observa frecuentemente entre los 10 y 15 afios de edad. Y
en general cuando estan pasando por un periodo de crecimiento rapido.

La tuberosidad anterior de la tibia es una extension condral de la epifisis proximal.
Se desarrolla como un centro secundario de osificacion entre los 7 y los 9 afios. Se
fusiona entre los 13 y los 15 afios en nifias y entre los 15 y los 19 afios en hombres.

Cuando el cuadriceps se utiliza mucho en las actividades deportivas, esta zona
resulta irritada o hinchada y causa dolor.

Es comun en adolescentes que juegan futbol, basquet y voley. Esta enfermedad
afecta mas a menudo a los chicos que a las chicas.

El principal sintoma es una hinchazén dolorosa sobre la tuberosidad anterior de la
tibia. Los sintomas ocurren en una o ambas piernas.

Se puede presentar dolor de pierna o dolor de rodilla, que empeora al correr, saltar y
subir escaleras.

El area es sensible a la presién y la hinchazén fluctia de leve a muy intensa.

La mayoria de los casos mejoran después de algunas semanas 0 meses de
descanso, en sus actividades, o al realizar actividades que no causen dolor de
rodilla. Se debe colocar hielo sobre la rodilla por 20 a 30 minutos cada 3 a 4 horas,
tomar antiinflamatorios y realizar ejercicios de elongacién. La mayoria de los casos
desaparecen una vez que el nifio completa su crecimiento. El dolor es intermitente y
en general desaparece por completo cuando éste deja de crecer. Raramente el dolor
continda hasta la edad adulta.

- Enfermedad de Sinding-Larsen-Johansson (SLJ):
La traccion repetitiva por el tendon rotuliano puede producir una calcificacion u
osificacion irregular del polo inferior de la rétula.

La rétula esta conectada a la tibia por medio del tendén rotuliano. Cuando todavia
estamos creciendo, el tenddén permanece unido a un cartilago de crecimiento (o
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placa epifisaria) ubicado en la base de la rétula. La tensién reiterada sobre el tendon
rotuliano puede hacer que el cartilago de crecimiento se irrite y se inflame.

Es comun entre las edades de 10 a 12 afios. El dolor que provoca se asocia
tipicamente con actividades como correr, subir escaleras o arrodillarse.

Los sintomas y signos que presenta son: dolor en la parte anterior de la rodilla, cerca
de la base de la rétula (este es el principal sintoma del sindrome de Sinding-Larsen-
Johansson), hinchazon y sensibilidad alrededor de la rétula, dolor que aumenta con
el ejercicio, el dolor se intensifica o agrava al agacharse o arrodillarse, aparicion de
una prominencia 0sea en la base de la rétula.

Lo primero y lo més importante que se debe hacer es dejar de practicar cualquier
actividad que provoque molestias en la rodilla. No se deben reiniciar las actividades
hasta que se pueda correr, saltar y hacer estiramientos sin dolor o hasta que el
médico indique que se puede volver a hacer ejercicio. Puede aliviarse con una
combinacion de los tratamientos mencionados anteriormente (hielo vy
antiinflamatorios)

El sindrome de Sinding-Larsen-Johansson puede ser bastante delicado porque no
se puede resolver por completo hasta que los huesos hayan madurado
completamente y el cartilago de crecimiento esté completamente desarrollado.
Mientras dure el proceso de crecimiento, el dolor de rodilla puede ir y venir durante
la actividad

- Enfermedad de Sever:

La enfermedad de Sever, también denominada epifisitis del calcaneo, es un
problema 6seo doloroso que se produce por la inflamacion (hinchazén) del cartilago
de crecimiento del talon. El cartilago de crecimiento, también llamado placa
epifisaria, es una zona en el extremo de un hueso en desarrollo donde, con el
tiempo, las células de cartilago se convierten en células 6seas. Es la causa mas
frecuente de dolor en el talon infantil. La edad de presentacion varia entre los 7 y los
13 afios y es mas frecuente en el sexo masculino.

Durante el estiron del inicio de la pubertad, a veces el hueso del talon (también
llamado calcaneo) crece con mayor rapidez que los musculos y los tendones de la
pierna. Esto puede hacer que los musculos y los tendones se tensen mucho y se
estiren en exceso, lo que hace que el talon sea menos flexible y se ejerza presiéon
sobre el cartilago de crecimiento. El tendon de Aquiles (también llamado cordon del
talon) es el tendon mas resistente que se une al cartilago de crecimiento en el talon.
Con el tiempo, la tension repetida (fuerza o presion) en el ya tenso tendon de
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Aquiles dafia el cartilago de crecimiento, lo que produce la hinchazon, la sensibilidad
excesiva y el dolor en la enfermedad de Sever.

Por lo general, esta tensién se produce como consecuencia de actividades fisicas y
deportes que incluyen correr y saltar, especialmente aquellos que se realizan en
superficies duras, como el atletismo, el baloncesto, el futbol y la gimnasia. Incluso
puede producirse por estar parado durante mucho tiempo, lo que ejerce presion
constante sobre el talon. Los zapatos que no tienen un buen ajuste pueden contribuir
a la afeccion, al no proporcionar suficiente soporte o acolchado para los pies o al
rozar la parte posterior del talon.

El sintoma mas evidente de la enfermedad de Sever es el dolor o la sensibilidad
excesiva en uno o ambos talones, por lo general, en la parte posterior. El dolor
también puede extenderse a los lados y la parte inferior del talén, y terminar cerca
del arco del pie.

Los nifios también pueden tener los siguientes problemas relacionados:
-hinchazon y enrojecimiento en el talon

-dificultad para caminar

-molestias o rigidez en los pies al despertarse

-molestias al apretar el talébn de ambos lados

-manera de caminar fuera de lo comun, por ejemplo, renguear o caminar en puntas
de pie para evitar ejercer presion sobre el talon.

Los sintomas suelen empeorar al realizar una actividad o después de ella, y suelen
mejorar con el reposo.

Es importante que se realicen ejercicios para elongar el tendon de Aquiles, los
musculos de la pantorrilla y el muslo. También es beneficioso el uso de taloneras y
fisioterapia. ****

** Masquijo Javier. Servicio de Ortopedia y Traumatologia Infantil. LESIONES DEPORTIVAS EN
NINOS Y ADOLESCENTES
http://www.sanatorioallende.com/web/es/lesiones_deportivas_en_ninos_y _adolescentes.aspx

 Dra Georgette Pose L. Servicio de radiologia Clinica Alemana Santiago. Servicio de Radiologia

Hospital San Juan de Dios, Lesiones deportivas osteocartilaginosas en el nifios y adolescentes.
Revista Chilena de Radiologia. 2005; Vol. 11 (2); 91-100.
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Relacion de la potencia muscular y la altura con la lesién

Maduracién y crecimiento

El pico de crecimiento en talla y peso aumentan la masa libre de grasa y la masa
muscular, lo que trae aparejado una elevacion del consumo maximo de oxigeno
relativo. Y, aqui puntualmente no estamos hablando de entrenamiento, solo de
crecimiento.

Durante los procesos de crecimiento y maduracion es dificil discernir si los cambios
son producidos por el entrenamiento o por el crecimiento.

Mientras que los cambios fisiol6gicos producidos por el entrenamiento en adultos
son causados por el programa de entrenamiento en si, en el nifio esos cambios
podran ser atribuidos en gran parte al proceso de crecimiento y maduracion. El
incremento del consumo de oxigeno maximo, el lactato muscular, la fuerza muscular,
la potencia anaerdbica y la resistencia muscular son algunos de los parametros
fisiolégicos que cambian como resultado del entrenamiento, del crecimiento y la
maduracion fisica.

Los valores de lactato en nifios pre puberes son hasta un 55% menor en
comparacién con la de un adulto.

En cuanto al ATP-PC y glucégeno, los nifios poseen concentraciones de ATP
(adenosin trifosfato) 20% menores que a las de un adulto; mientras que las
concentraciones de PC (Fosfocreatina) y glucégeno se encuentran disminuidas en
un 40%.

Lo importante aqui es saber que el glucdgeno es una reserva limitada y es por ello
gue cuando esta se agota es probable que los nifios abandonen la actividad ya que
este vaciamiento podria provocar desgano, cansancio continuo y desconcentracion.

Es importante conocer el periodo madurativo en el cual se encuentran los jugadores,
ya que el desarrollo puberal marca un cambio de perspectiva del entrenamiento.
Segun Weineck : “La fase pre puberal se presta sobre todo a la mejora de las
capacidades coordinativas y a la ampliacién del repertorio de movimientos, y en el
periodo de pubertad, sobre todo al trabajo de las capacidades fisicas. Hay que tener
en cuenta, no obstante, que la coordinacién (técnica) y la condicion fisica se han de

desarrollar siempre en paralelo, aun destacando uno u otro aspecto”. **

!> Weineck, J. Entrenamiento total. Editorial Paidotribo. Afio 2005. p 60
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Durante el ultimo afio del fatbol infantil (12 -13 afios) muchas veces la edad bioldgica
(edad de maduracion) no concuerda con la edad cronoldgica y por ello muchos
comparferos del mismo equipo tienen distintos grados madurativos. La edad

bioldgica se encuentra relacionada con factores de desarrollo, como la altura y peso

corporal. *°

10 Bangsbo, J. La fisiologia del futbol. Instituto august Krogh. Universidad de Copenhague. Traducido
y adaptado por Rubén Argemi, 1999. P 28
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La fuerzay lalesion en los jovenes futbolistas

En el nifio el trabajo de fuerza serd un aspecto a tener en cuenta; tanto si no se
estimula (se mermaran sus posibilidades futuras) como si se estimula
inadecuadamente (puede representar un peligro en cuanto a lesiones, limitar el
crecimiento, producir sobrecargas musculares, pronta aparicion de dolor en cartilago
de crecimiento, etc.).

De los 11 a 14 afios, no hay incremento sustancial de fuerza, solo el ocasionado por
el crecimiento en longitud y grosor de los huesos y musculos. El futuro futbolista
debera basar el trabajo de desarrollo de la fuerza mediante trabajos por parejas y
auto cargas (propio cuerpo)

En todo momento debe tenerse en cuenta que el trabajo de fuerza debe ir
encaminado hacia el aumento de la potencia y el aumento del rango articular, factor
importantisimo en el fatbol.

El comienzo del trabajo de fuerza destinado a buscar un agrandamiento de la masa
muscular estara dado por el pico de crecimiento en estatura, previo a esto, el
entrenamiento de la fuerza debera ser destinado a la ensefianza de las técnicas de
los ejercicios. *’

Evitar lesiones debe ser un factor primario en el entrenamiento de fuerza para el
futbolista joven. Frietzsche afirma que las lesiones y el riesgo de usar el
entrenamiento de fuerza en jovenes se debe a:

-La falta de la necesaria adaptacion condicional.

-El escaso calentamiento general y/o especial antes de la actividad

-El manejo de cargas mas altas que las que son capaces de controlar

-El uso de equipos en malas condiciones 0 poco seguros

-El insuficiente dominio de las técnicas de ejecucion y patrones de movimiento

Las lesiones por entrenamiento contra resistencias excesivas en edades tempranas
estan muy relacionadas con los tejidos conjuntivos (tendones, ligamentos, periostios,
fascias y capsulas articulares) y las estructuras 0seo- articulares, puesto que son
muy plasticas y débiles, debido a su inmadurez.

" carrasco, L. y Torres, G.El entrenamiento de la fuerza en nifios. (2000) Apunts. 61: 64-71
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Se puede resumir que en un entrenamiento de fuerza, se debe controlar la
metodologia aplicada y los factores de ejecucion de los ejercicios para evitar
lesiones.

Segun Bompa: en el proceso de formacion deportiva se debe comenzar con
ejercicios de fuerza que acentlen la participacion de la musculatura del tronco y no
tanto la de las extremidades superiores.

Aqui cabe mencionar la importancia de comenzar a trabajar desde el primer afio de
infantiles con ejercicios destinados a fortalecer la zona media. Es importante tanto la
calidad de los ejercicios como la frecuencia con que se realizan, ya que las
ganancias de fuerza en nifios tienen un caracter transitorio y, si no se entrenan de
manera continuada estas ganancias se perderan rapidamente.

Siguiendo con la zona central del cuerpo podemos decir que en la pelvis convergen
acciones que se transmiten de tren superior a inferior y viceversa, es por esto que el
control que el nifio pueda ejercer sobre dicha zona es importante para asumir
posteriormente cargas de trabajo.

Hacer trabajos propioceptivos sobre la zona lumbo pélvica, junto al fortalecimiento y
flexibilizacién de la zona central del cuerpo permitirhA desarrollar posteriormente
trabajos de fuerza con mayor seguridad.™

En el periodo prepuberal, antes del desarrollo hormonal y muscular, se deber& hacer
hincapié en el trabajo de coordinacion, equilibrio (estatico y dindmico) y ensefianza
de técnicas de levantamiento, como asi también saltos y lanzamientos.

Con respecto al entrenamiento pliométrico en nifios, Faigenbaum plantea que es
errénea la idea que para comenzar con entrenamientos pliométricos el nifio debe
entrar en la pubertad. Contrariamente a esto propone comenzar con este tipo de
entrenamientos cuando el nifio tenga la madurez emocional para aceptar y seguir
directivas. Otra de las ideas, que segun el autor es errébnea, es que los nifios
presentan lesiones en las placas 6seas de crecimiento si realizan entrenamiento
pliométrico. 2°

A favor de este tipo de entrenamiento, Faigenbaum propone, que las sobrecargas
sean apropiadas, una progresion gradual y respetar los periodos de recuperacion

18 Benjamin, H.J.; Glow, K.M; Mees, D. Choosing a strength training program for kids The physician
and sports medicine . (2003) 31(9)

¥ Tudor O. Bompa. PhD. Entrenamiento para jovenes deportistas. Planificacion y programas de
entrenamiento en todas las etapas del crecimiento. Editorial Hispano Europea S.A. 2005, Capitulo
6;(121-127)

20 Faigenbaum, Avery D. Entrenamiento polimétrico para nifios: hechos y falacias.se consigue en:
www.G-SE. Ref. 2012/26.
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entre sesiones. Destacando el entrenamiento pliométrico en nifios como la base
para las posteriores ganancias de fuerza y potencia.

Previo al trabajo pliométrico, es importante el fortalecimiento de ligamentos y
tendones de las articulaciones comprometidas (mediante la propiocepcion), a su vez,
resulta interesante el trabajo de multisaltos, teniendo en cuenta que el tiempo de
contacto con el suelo es determinante para el desarrollo de trabajos pliométricos
bésicos. %

! Naclerio, F. entrenamiento de fuerza y potencia en nifios. Se consigue en: www.G-SE.18/04/2007.
G-se.com/a/740
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Prevencion de lesiones

Para jugar mejor al futbol, evitar las lesiones es tan importante como entrenarse.
Para ello es fundamental conocer los seis puntos basicos e indispensables que
podemos seguir para no lesionarnos.

Esperar siempre que la recuperacion sea completa: Llevar a cabo una revision
meédica previa a la practica deportiva. Una lesidon mal curada supone un riesgo
importante. Volver al terreno de juego demasiado pronto puede provocar que el
cuerpo no aguante el estrés y eso puede provocar una tipica recaida.

Con relacion al medio ambiente: Se debe tener siempre en cuenta el espacio
fisico y la superficie, con el fin de evitar golpes e incidentes debido al estado de la
superficie en donde se juega.

Con respecto a la temperatura ambiental, evitar momentos de méaximo frio o calor.

Utilizar el equipo de proteccion adecuado: El uso de calzado adecuado para la
practica deportiva, las espinilleras o canilleras sirven como proteccion de la parte
inferior de las piernas, ya sea de contusiones o fracturas 6seas durante los
entrenamientos y partidos. Es importante que la talla sea la correcta para que
puedan cubrir por completo toda la superficie. Debemos tener en cuenta que, tras el
tipico esguince de tobillo, es necesario llevar un vendaje funcional o tobillera para
prevenir una recaida o empeoramiento.

Los guardametas deben llevar su vestidura especifica y acolchada para proteger
cadera, codos, hombros y rodillas. Ademas deben llevar guantes apropiados.

Juego limpio. Respetar las reglas del juego: Las reglas del juego estan para
proteger la salud de los futbolistas, ya que prohiben las acciones peligrosas
susceptibles de causar lesiones graves. El no respeto de estas reglas puede
suponer causar una lesibn muy grave a un contrario e incluso al mismo jugador en
la accion, asi como una rigurosa sancion impuesta por los arbitros.

Efectuar ejercicios de proteccion con regularidad: El cuerpo tiene sus propios
mecanismos de defensa ante las lesiones, estos mecanismos pueden ejercitarse
para que el jugador sea mas ‘resistente” a ellas. Un buen modo de hacerlo es
con los ejercicios de propiocepcion.

En lo que respecta a la preparacion fisica y condicién fisica: Es imprescindible
realizar un calentamiento adecuado previo a cualquier actividad fisica, ya que vamos
a facilitar la elasticidad articular y aumentar la temperatura corporal para adaptar el
organismo a la actividad fisica principal. Por otro lado, es oportuno realizar ejercicios
de baja intensidad y estiramientos justo después de finalizar la practica de ejercicio
fisico.
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http://www.decathlon.es/espinillera-de-futbol-f350-id_8313089.html?utm_source=blog-futbol&utm_medium=post&utm_campaign=futbol_4122014&utm_term=espinilleras-futbol
http://www.decathlon.es/tobillera-reforzada-id_8210441.html?utm_source=blog-futbol&utm_medium=post&utm_campaign=futbol_4122014&utm_term=tobillera-reforzada
http://www.decathlon.es/tobillera-reforzada-id_8210441.html?utm_source=blog-futbol&utm_medium=post&utm_campaign=futbol_4122014&utm_term=tobillera-reforzada
http://www.decathlon.es/C-1039708-guantes-y-ropa-de-portero?utm_source=blog-futbol&utm_medium=post&utm_campaign=futbol_4122014&utm_term=ropa-portero
http://blog.futbol.decathlon.es/174/propiocepcion-y-futbol

Las probabilidades de padecer alguna lesion aumentan cuando el nivel de condicion
fisica es bajo. %

Todo ejercicio fisico, esté basado en el rendimiento fisico como en la recreacion
corporal, es susceptible de provocar una lesion deportiva.

Existen ejercicios especiales como los de balance de la zona media como también
los llamados propioceptivos, donde los grupos musculares se fortalecen de una
manera mas funcional y especifica. Estas ejercitaciones van a contribuir a mejorar
tanto la calidad de vida de forma general como una mejora de las sensaciones
kinestésicas en la practica deportiva. Por ejemplo, Carrafa y Cols documentaron
durante tres temporadas a dos grupos de 300 jugadores provenientes de 40 equipos
semi-profesionales (12 y 16 afios).

El grupo control realizé el entrenamiento normal y el grupo de prueba realizé durante
la pretemporada 20 minutos diarios de 5 fases de propiocepcion. Los resultados
demostraron que el grupo de prueba finalizo6 las temporadas con una menor
incidencia de lesiones de ligamento cruzado anterior de la rodilla. Los autores
concluyeron que un entrenamiento especial de propiocepcién puede reducir la
incidencia de lesiones de ligamento cruzado anterior en jugadores de fatbol.

Otros factores a considerar a la hora de entrenar son:

- Poseer una preparacion fisica adecuada al tipo de actividad a realizar.
- Realizar un calentamiento adecuado a la actividad principal.

- Utilizar un equipamiento adecuado (calzado, ropa, protectores, etc.).

- Controlar la salud con frecuentes analisis y controles médicos.

- Llevar una vida saludable (alimentacion equilibrada, evitar sustancias nocivas,
descansar, etc.).

- Cesar la actividad fisica ante cualquier sintoma de dolor o fatiga.

Entre todos los factores anteriormente citados, uno de los mas influyentes es la
condicion fisica del sujeto. Esta demostrado que personas con un bajo nivel de

fuerza, flexibilidad y estabilidad tienen mas probabilidades de padecer alguna lesion.
23

22 Vargas Vallejos, Jean P; Nakamura Kina J. Trabajo propioceptivo para la prevencién de lesiones
deportivas en futbolistas. Univ. Cienc. Soc. Santa Cruz de la Sierra ago. 2012; 7:13-18

*Caraffa A, Cerulli G, Projetti M, Aisa G, Rizzo A. Prevention of anterior cruciate ligament injuries in
soccer. A prospective controlled study of proprioceptive training. Knee Surg Sports Traumatol
Arthrosc. 1996; 4(1):19-21
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Fuerza excéntrica

Durante los ultimos afios la contraccion muscular de tipo excéntrico ha sido discutida
como un posible factor de riesgo para las lesiones de la musculatura isquiosural, se
ha observado que la pauta de ejercicios Nordic Hamstring Lowers aumenta la fuerza
excéntrica e isométrica de la musculatura isquiosural. Estos ejercicios son dificiles
de realizar y se recomienda empezar lentamente con una serie de cinco repeticiones
y aumentar la intensidad progresivamente en cuatro o cinco semanas hasta llegar a
realizar tres series de 8-12 repeticiones. Se ha realizado un importante estudio para
evaluar el efecto de los Nordic Hamstring Lowers en la incidencia de lesiones
musculares en isquiosurales en jugadores de futbol base. Los resultados globales
muestran que los equipos que utilizaron el entrenamiento Nordico y estiramientos
musculares tienen el 65% menos de lesiones en la musculatura isquiosural que los
equipos que no la usan. Los equipos que utilizaron solo estiramientos no
demuestran un cambio significativo en la incidencia de lesiones en los isquiosurales.
Otro estudio en jugadores de futbol (12-13 afos) clasifico a los jugadores en 3
grupos: el primero realizando entrenamiento de la fuerza excéntrica, el segundo
entrenamientos de la fuerza y estiramientos estaticos, y los terceros entrenamientos
de la fuerza, estiramientos estaticos y Nordicos. Los resultados mostraron que la
incidencia total de lesiones en los isquiosurales durante los partidos y los
entrenamientos de manera combinada, y en los entrenamientos solos, fue
significativamente menor en el tercer grupo, es decir entre los que utilizaron
ejercicios Nérdicos combinado con estiramientos y fuerza.?*

Beneficios de Fuerza excéntrica

a) se producen mayores tensiones que durante las contracciones concéntricas
b) Los comandos que controlan las contracciones excéntricas sean Unicos.

c) El tiempo que transcurre entre la respuesta biomecanica y el comienzo de la
tension muscular es mas corto.

d) Actividad adicional del SNC (sistema nervioso central) durante las contracciones
excéntricas maximas es necesaria para: contribuir patrones motores Unicos, controla
la mayor dificultad de movimiento, limitar el nivel de activacion muscular para reducir
el riesgo de lesion.

% Amni Arnason, PT, PHD, Associate Professor, Department of physiotherapy and research centre of
movement science. School of health sciences.University of Iceland. Reykjavik.lslandia.Scand J Med
sci sports. 2008;18:40-8
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e) En la locomocion los musculos en conjunto realizan mayor cantidad de trabajo
positivo (acortamiento) que negativo (alargamiento)

f) Almacenan mayor cantidad de energia elastica para ser utilizada en la fase
conceéntrica.

g) La fuerza excéntrica potencia la fuerza ejercida durante la siguiente contraccion
concéntrica.”®

2 Seymore, KD; Domire, ZJ; De Vita, P.; Jinete, PM; Kulas, AS El efecto del entrenamiento de fuerza
de los isquiotibiales nérdicos en la arquitectura muscular, la rigidez y la fuerza. EUR. Aplicacion
J. Fisiol. 2017 , 117 , 943-953.
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Programa de entrenamiento excéntrico

Se realizaron dos sesiones semanales durante un periodo de 12 semanas. Cada
sesion tuvo una duracibn de 20 min en el grupo experimental. Todas las
intervenciones se realizaron al inicio de la sesion de entrenamiento y fueron
supervisadas por un fisioterapeuta con experiencia en fisioterapia deportiva y el
preparador fisico. La intervencion basada en ejercicio excéntrico se realiz6 por
parejas con tres ejercicios: ejercicio nérdico de isquiotibiales, buzo y planeador. Para
todos los ejercicios excéntricos se realizaron 2 series de 5 repeticiones, con 20 s de
descanso entre series. La intensidad se fue aumentando progresivamente hasta
llegar a 3 series con 10 repeticiones y 30 s de descanso en las ultimas dos
semanas.

El ejercicio nérdico de isquiotibiales se realizd utilizando el protocolo disefiado por
Van der Horst. Un sujeto de cada pareja se arrodilld, mientras que el otro sujeto,
detras de ella, le sostenia las piernas. La primera se dejo caer hacia delante de
forma controlada hasta tocar el suelo.

Para realizar el ejercicio “el buzo” seguimos el protocolo descrito por Askling. El
jugador se par6 en posicion monopodal realizando una flexion de cadera mientras
mantenia el apoyo. Se le pidi6 que llevara los brazos hacia delante, mientras movia
el miembro inferior contralateral hacia atras. La rodilla debe apoyarse en una flexion
de alrededor de 10 a 20 grados y el ejercicio se realiz6 lentamente, volviendo a la
posicion inicial.

El ejercicio “El planeador” se realiz6 de acuerdo con el protocolo descrito por
Askling. La atleta se par6 sobre ambos pies frente a su pareja mientras se sostenia
los hombros y deslizaba una pierna hacia atrds mientras la otra permanecia
firme. Luego volvid a la posicion inicial con la ayuda de su pareja, sin dejar caer la
rodilla por debajo de los 10 grados de flexion.

Para todos los ejercicios excéntricos se realizaron 2 series de 5 repeticiones, con 20
s de descanso entre series. La intensidad se fue aumentando progresivamente hasta
completar 3 series con 10 repeticiones y 30 s de descanso entre series.?®

%% Guillermo Porrati-Paladino y Rubén Cuesta Barriuso, Departamento de Fisioterapia, Facultad de
Ciencias del Deporte, Universidad Europea de Madrid, 28670 Madrid, Espafia En t. J. Medio
Ambiente. Res. Salud Publica 2021, 18 (1), 294; https://doi.org/10.3390/ijerph18010294
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SESIONES

SEMANA

DIA

NOMBRE

FUERZA EXCENTRICA

SEMANA A4

MARTES Y JUEVES

NORDIC CURL (NORDICO)

Un sujeto de cada pareja se arrodil,
Mientras que el otro sujeto, detrés de
ella, le sostiene las piemas. La primera
se deja caer hacia delante de forma
controlada hasta tocar el suelo.

50"

FUERZA EXCENTRICA

SEMANA1A4

MARTES Y JUEVES

BUZO

Eljugador se para en posicion
monopodal realizando una flexion de
cadera mientras mantenia el apoyo. Se
le pide que lleve los brazos hacia
delante, mientras movia el miembro
inferior contralateral hacia atrés. La
rodila debe apoyarse en una flexion de
alrededor de 102 20 grados y el
ejercicio se realiza lentamente,
volviendo a la posicion inicial

50"

FUERZA EXCENTRICA

SEMANATA4

MARTES Y JUEVES

PLANEADOR

Eljugador se para sobre ambos pies
frente a su pareja mientras se sostiene
de los hombros y desliza una piema
hacia atras mientras la otra permanece
con la ayuda de su pareja, sin dejar caer
la rodilla por debajo de los 10 grados de
flexion.

50"

FUERZA EXCENTRICA

SEMANA4AB

MARTES Y JUEVES

NORDIC CURL (NORDICO)-
BUZO-PLANEADOR

IDEM

825"

FUERZA EXCENTRICA

SEMANASA 12

MARTES Y JUEVES

NORDIC CURL (NORDICO)-
BUZO-PLANEADOR

IDEM

103"
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Test de medicidn rango articular

Prueba de elevacion de la pierna recta

Prueba de elevacion de la pierna recta La prueba EPR estima la flexibilidad de la
musculatura isquiosural a través del angulo de la flexion de cadera con rodilla
extendida. En este sentido, el sujeto a explorar se situara en decubito supino sobre
una camilla. Se colocara a) el goniometro a nivel del eje de giro de la cabeza femoral
(ligeramente por encima del extremo proximal del trocanter mayor) y se extendera el
brazo telescépico del mismo hasta la punta del maléolo peroneo; o b) el inclinébmetro
proximo al maléolo peroneo con la varilla telescopica en la linea que representa la
bisectriz de la pierna. Entonces, el examinador realizara una lenta y progresiva
flexion de la cadera con rodilla extendida, tomandose el valor angular de la maxima
flexion que tolera el individuo o el momento en el cual la pelvis comience a bascular
en retroversion. Se considerara 0° en posicién de reposo y 90° cuando el miembro
inferior esta completamente perpendicular a la camilla. Algunos autores seleccionan
la prueba EPR como el mejor método de exploracion del grado de acortamiento de
la musculatura isquiosural, por su facil realizaciéon y mayor correlacion entre si y con
las demas pruebas, siempre que se siga una cuidadosa y metédica exploracioén, asi
como una correcta identificacion de las anormalidades, diferenciando conceptos
como tension, presion, dolor neurologico, irradiado, referido, etc. Sin embargo, y
unido a la habilidad del explorador, un aspecto que puede alterar la calidad del
resultado final de la prueba EPR, y con ello la posibilidad de establecer un
diagnéstico apropiado de acortamiento de la musculatura isquiosural es: a) la
posicion del tobillo, y b) la rotacién de la pelvis.

Posicion del tobillo (flexién plantar frente a flexion dorsal) A pesar de que el triceps

sural no tiene relacion anatdmica pero si funcional con la cadera (articulacion
requerida durante la maniobra de la prueba EPR), estos musculos pueden alterar el
resultado final de la prueba EPR vy, en general, de todas las pruebas diagndsticas de
la flexibilidad isquiosural, porque tienen implicacion sobre la rodilla. Asi, cuando la
cadera es flexionada con la rodilla extendida y el tobillo en flexién dorsal, toda la
cadena muscular posterior del muslo y pierna estd sometida a tension. En este
sentido, si se realiza la maniobra exploratoria de la prueba EPR con el tobillo en
posicion de flexion dorsal, el paciente podria sentir una gran sensacion de tirantez
en el triceps sural, especialmente si esta musculatura se encuentra acortada. Asi, el
sujeto podria no ser capaz de estirar su musculatura isquiosural al maximo porque la
tension a la que se encuentra sometido el triceps sural le generaria una sensacion
de disconfort tal que le llevaria al cese de la prueba.
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Rotacion de la pelvis Una de las principales desventajas descritas en la literatura
cientifica sobre el uso de la prueba EPR radica en la gran cantidad de rotacion
pélvica (plano sagital) que se produce durante su maniobra exploratoria, lo cual
podria alterar la validez de los resultados obtenidos. Ademas, Bohannon y Santonja
informan de movimientos laterales de la pelvis que incrementan los resultados
obtenidos en la maxima flexion de cadera, aunque tales movimientos no han sido
medidos especificamente.?’

Valoraciones

Excelente > 90
Muy buena > 80
Normalidad: > 75°

Acortamiento grado I: 61°-74°

Acortamiento grado II: < 60°

2" Ayala, F.; Sainz de Baranda, P.; Cejudo, A.; Santonja, F. Pruebas angulares de estimacién de la
flexibilidad isquiosural: descripcion de los procedimientos exploratorios y valores de referencia
Revista Andaluza de Medicina del Deporte, vol. 6, nim. 3, septiembre, 2013, pp. 120-128 Centro
Andaluz de Medicina del Deporte Sevilla, Espafia
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Prueba del angulo popliteo

En decubito supino se colocara al paciente con cadera y rodilla flexionada a 90°, con
tobillo en posicion neutra, quedando la cadera y rodilla contralateral extendidas. Un
explorador auxiliar entrenado debera mantener la pierna contralateral estirada (mano
izquierda) y fijar la pelvis (mano derecha) para minimizar los movimientos de
rotacion e inclinacién lateral de la misma. Haciendo coincidir el centro del goniometro
con el eje de movimiento de la rodilla o el inclinometro préximo al maléolo peroneo
con la varilla telescopica en la linea que representa la bisectriz de la pierna. A partir
de esa posicion, se efectla una extension activa por parte del paciente (prueba del
angulo popliteo activo [APA]), lenta y progresiva de la rodilla hasta que se alcance
una sensacion tolerable de estiramiento o se produzca retroversién de la pelvis y
correcciéon de la lordosis lumbar. La cadera debe quedar flexionada a 90° durante
toda la maniobra y la pierna contralateral en extension. La medicién se realiza en
grados, pudiendo determinarse el angulo entre tibia y fémur, 0 mas habitualmente,
su suplementario considerando cero la extension completa.

Valoraciones

Excelente < 17
Muy buena < 23
Normalidad: < 30

Acortamiento grado I: 31°-40°

Acortamiento grado II: > 41°

34



https://espaldaycuello.com/wp-content/uploads/2015/08/E71B.jpg

Flexibilidad

La flexibilidad es la cualidad fisica que mejora la amplitud del movimiento articular,
la cual depende del grado de movilidad de la articulacion y de la elasticidad
muscular. Actualmente se considera que la flexibilidad es una cualidad fisica que
tiene un importante papel en la preparacion de los deportistas y equipos de élite. Es
una de las cualidades condicionales que permiten una gran disponibilidad motriz
favorable a la ejecucion rentable de las acciones relevantes del juego.

Algunas Interpretaciones de la capacidad flexibilidad puesto que es de gran
importancia y objeto de estudio de nuestro trabajo, algunos conceptos de flexibilidad:

Jorge de Hegedus (1983): “La flexibilidad es la capacidad de un individuo
para realizar mayor o menor recorrido de sus articulaciones. Es el producto
de la elasticidad muscular y de la movilidad articular”.

Manfred Grosser (1985):” La movilidad es la capacidad de ejecutar
movimientos voluntarios con mayor amplitud en determinadas articulaciones.
No debe considerarse como la capacidad puramente motriz-condicional, sino
gue también estd impregnada en gran medida por condiciones motrices-
coordinativas”

Dietrich Harre (1986):” La movilidad es la capacidad del hombre para
realizar movimientos con gran amplitud”

Jurgen weinek (1989):” La movilidad es la gran capacidad y la cualidad que
el deportista tienen para ejecutar movimientos de gran amplitud por si mismo
o bajo influencia de fuerzas externas. Sindénimos de movilidad son:
flexibilidad, agilidad, movilidad articular (concerniente la articulacién) y la
capacidad de extension (concerniente a los musculos, tendones, capsulas
articulares)”
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Desarrollo de la flexibilidad en Infantiles

Es mas interesante la realizacion de movilidad articular previa al calentamiento. Para
la realizacion de estiramientos es necesario que el musculo esté caliente, asi los
estiramientos antes de calentar no vienen a lugar (Fradua, 2000; Lago, 2002). En
categorias jovenes (prebenjamin, benjamin y alevin en Espafa), en la argentina
estamos hablando de edades 8-9 y 10 afios se deben usar los estiramientos como
preparacion tedrica del futbolista para posteriores categorias, pero no por el propio
objetivo fisico, ya que las caracteristicas del nifio lo hacen innecesario. Un jugador
alevin (10 afios) deberia conocer todos los musculos de sus piernas y saber como
se estiran.

Calentamiento y Temperatura exterior

El horario cotidiano, la intensidad de calentamiento, la temperatura exterior y las
condiciones climaticas estimulan o perturban el grado de desarrollo de la flexibilidad,
una temperatura elevada desciende el tiempo de calentamiento, mientras que un
tiempo lluvioso y frio lo alargan.

Pre pubertad y pubertad (11-12-13 y 14 afios)

Se trata de una edad Optima para trabajar la flexibilidad, la abduccién coxofemoral y
todos los movimientos de la cintura escapular, mientras que la flexion de cadera y
tronco alcanzan valores cada vez mas altos, en esta etapa de la vida resulta
necesario entrenar la flexibilidad (puesto que la buena elasticidad de los masculos
no perjudica el crecimiento de los huesos en su longitud), los riesgos que esta
actividad puede provocar son considerables, puesto que segun la ley de Mark
Jansen, la sensibilidad de los tejidos es directamente proporcional a la velocidad de
crecimiento. Esta es la etapa del “estirén”, sus modificaciones hormonales producen
una disminucién de resistencia del aparato motor pasivo. Ademas la entrenabilidad
del mismo no se adapta a la velocidad del crecimiento longitudinal del hueso, por
ende la flexibilidad se ve deteriorada.

La articulacion coxofemoral y la columna vertebral son las que mas riesgos corren,
la columna vertebral debe soportar mas peso debido a que la capacidad del cartilago
vertebral ha disminuido producto del estiron, por lo tanto se deben evitar cargas
excesivas en torsion, en flexion y en hiperflexion hacia delante, atras y lateralmente.
Si se sobrepasa la capacidad de carga de los cartilagos vertebrales, puede haber
una penetracion del tejido conjuntivo discal en la estructura esponjosa del hueso del
cuerpo vertebral, formandose los llamados nddulos de schomorl. Ellos contribuyen a
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la denominada enfermedad de scheverman (espalada arqueada fija, con
insuficiencia de la postura).

A nivel coxofemoral, se deben extremar las precauciones al trabajar flexion u
abduccién coxofemoral o ambas en forma simultanea.

En esta etapa la posibilidad de implementar ampliamente todas las formas de
trabajo, métodos y técnicas para el desarrollo de la flexibilidad. Deben evitar
hiperextensiones de alta intensidad con cualquiera de las técnicas que se hayan
elegido. Algunos autores recomiendan abstenerse de la utilizacion de las técnicas de
FNP (facilitacion neuromuscular propioceptivas) argumentando que algunas
entrafian unos grandes riesgos de provocar lesiones a los tejidos que aun no estan
consolidados. Sin embargo, si durante la fase de extension asistida la misma se
realiza con extrema precaucion y progresividad, las técnicas de FNP no tienen
motivo alguno para incrementar la posibilidad de que aparezcan lesiones artro-
muscular o tendinosas. Lejos de ello lo que la FNP posibilita, al reducir la resistencia
sarcometrica al estiramiento, es que el estiramiento final incida mejor a nivel del
tejido conectivo elastico, provocando las transformaciones que, a largo plazo,
mejoren la amplitud de movimientos. Se sugiere enfatizar en volumenes de trabajo
pero no en intensidades.

También son importantes los limites y posibilidades reales de las distintas técnicas
de desarrollo de la flexibilidad en cuanto al equilibrio tonico-postural, ellos actian a
nivel de tejido conectivo, pero no a nivel de los patrones de coordinaciéon
intermuscular para un econdémico y eficiente control postural. La coordinaciéon
postural depende de niveles de organizacion del sistema nervioso central, que nada
tienen que ver con aquellos que se utilizan durante la ejecucién de las técnicas de
FNP (corticales).Por ello la flexibilidad, se desarrolla a través de distintos métodos y
técnicas, constituye tan solo un ingrediente, entre todos los factores a tenerse en
cuenta para abordar integralmente el problema del equilibrio ténico-postural. La
postura humana es reflejo y expresion de toda la historia afectiva y emocional de la
persona. En este sentido la flexibilidad no alcanza a tener el poder suficiente como
para transformar una realidad psiquica de la cual las posturas y gestos dominantes
son su manifestacibn mas espontanea.

El estiramiento es una parte rutinaria de muchos programas de rehabilitacion y un
componente de muchos regimenes de entrenamiento para atletas y entusiastas del
fitness recreativo. Los programas de estiramiento estan disefiados para aumentar la
longitud de los musculos y permitir un mayor rango de movimiento de las
articulaciones .Algunos beneficios del estiramiento incluyen la restauracion del rango
normal de movimiento de las articulaciones, la prevencion de lesiones y la mejora
del rendimiento fisico. Sin embargo, algunos autores han cuestionado el papel de los
estiramientos para disminuir el riesgo de lesiones y mejorar el rendimiento fisico. A
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pesar de esta controversia, los estiramientos tienen una larga tradicion y
probablemente seguirdn siendo un componente de muchos programas de
entrenamiento y rehabilitacion. Por lo tanto, los entrenadores, entrenadores
personales y atletas deben conocer las formas mas efectivas y eficientes para lograr
aumentos éptimos en la longitud muscular.?®

28 Ayala, F.; Sainz de Baranda, P.; Cejudo, A.; Santonja, F. Pruebas angulares de estimacion de la
flexibilidad isquiosural: descripcion de los procedimientos exploratorios y valores de referencia
Revista Andaluza de Medicina del Deporte, vol. 6, nim. 3, septiembre, 2013, pp. 120-128 Centro
Andaluz de Medicina del Deporte Sevilla, Espafia
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Tipos de flexibilidad

Se distinguen entre flexibilidad general y especifica, activa y pasiva.

La movilidad general hace referencia a todo el grupo articular en su conjunto
destacando las principales articulaciones (escapulo humeral, coxo femoral y
columna vertebral). La especifica hace referencia a una articulacion. Esto es relativo
porque segun el tipo de deporte y el nivel de entrenamiento de la flexibilidad, esta
puede adoptar diferentes grados de desarrollo.

La flexibilidad activa es la maxima amplitud articular que se puede obtener gracias a
la contraccién de los musculos agonistas y la extension de los antagonistas. A su
vez la flexibilidad activa se desprende la flexibilidad (activa-dinamica) es aquella en
la que se logra la méxima potencia gestual, técnica, con una relajacion de los
antagonistas, la que es posible gracias a la regulacion de la tension muscular que
posibilita la resolucion motriz. (Meidel, 1976, 214). La flexibilidad activa-estatica se
produce cuando contraigo los musculos agonistas y se produce una relajacion de los
musculos antagonistas, se produce sin ayuda (llevo y mantengo solo).

La flexibilidad pasiva es la amplitud segmentaria maximas que se puede obtener por
efectos de fuerzas externas (peso extra, compafiero, etc.). La flexibilidad pasiva es
mayor que la activa y la diferencia entre una y otra se denomina reserva motriz
(Fley, 1977, 352).

La flexibilidad estd parcialmente condicionada por la coordinacion y puede
desarrollarse rapidamente mediante un entrenamiento cotidiano y a veces
bicotidiano (Harre, 1976, 174). Puesto que la edad Optima para el entrenamiento de
la movilidad se sitle entre los 11 y 14 afios (Sermejew, 1964, 439).Posteriormente
un trabajo racionalmente dosificado sera suficiente segun Zarciorskij (1972, 111)
para mantener el nivel 6ptimo alcanzado.

Los investigadores han examinado una variedad de parametros de estiramiento
estatico. Por ejemplo, Sady et al. Utilizaron 3 repeticiones de 6 segundos,
completadas 3 dias a la semana durante 6 semanas. No informaron cambios
significativos en la longitud del masculo isquiotibial utilizando estos parametros. Por
el contrario, Bandy e Irion encontraron que los estiramientos estaticos de los
musculos isquiotibiales de 30 y 60 segundos eran mas efectivos que un estiramiento
de 15 segundos realizado 5 dias a la semana durante 6 semanas. Sin embargo, no
se encontré que un estiramiento estatico de 60 segundos fuera mas efectivo que un
estiramiento estatico de 30 segundos. En un estudio diferente, Bandy et al.
Informaron que realizar estiramientos estaticos 3 veces al dia no fue
significativamente diferente de realizar 1 vez al dia. Davis et al. Usando una dosis de
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estiramiento constante entre los grupos experimentales encontraron ganancias
significativas en la longitud de los musculos isquiotibiales después de un
estiramiento estatico de 30 segundos 3 dias a la semana durante un periodo de 4
semanas.?

? Mario Di Santo; “Flexibilidad “teoria técnica metodoldgica. Sport life 2007 vol 5, num 13, abril, 2007,
pontificia Universidad catélica de Valparaiso, Chile.
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Técnicas para el desarrollo de la flexibilidad

Método asistido o pasivo

El mismo consiste en la extension de un grupo muscular lograda en virtud de algun
tipo de ayuda o colaboracién que permite el incremento de la amplitud angular de
recorrido articular.

Ejemplos més comunes:

e El propio peso corporal.

e Un compariero o profesor que acomparfian y luego mantienen el segmento en la
posicion final.

e Lainercia o la ayuda de alguna fuerza que inicio el movimiento.

e Aparatos gimnasticos.

Por otro lado el método asistido puede ser ejecutado de distintas velocidades:

Estéatico: La posicion final se mantiene quieta, sin modificacion.

Dinamico: Al llegar al punto de amplitud optimo se realizan pequefas asistencias no
aceleraciones y lenta, procurando, cada vez, alcanzar mayores arcos de
movimientos.

Combinado: Se alteran de diferente manera, las insistencias dinamicas y el
movimiento estatico en la posicion final.

Técnicas del método asistido o pasivo:

Asistido estatico

12 a 15 segundos de extension asistida del muasculo agonista. Los minutos se
empiezan a contar a partir de alcanzar la posicién final y optima de la amplitud del
recorrido articular. Dicha posicidbn como ya se aclaré no se modifica.

Asistido dinamico

12 a 15 segundos de insistencias asistida lentas del grupo muscular agonista
procurando, en cada una de ellas, incrementar la amplitud del arco articular.
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Asistido combinado

12 a 15 segundos de trabajo, a partir de alcanzar la posicion final optima, durante los
cuales son factibles las siguientes posibilidades.

a)

Mantener 3 segundos

Insistir 3 veces

Mantener 3 segundos

Insistir 3 veces

hrwbdE

b)

Insistir 3 veces
Mantener 3 segundos
Insistir 3 veces
Mantener 3 segundos

hPwbrE

Se recomienda para los ejercicios donde se busca una elongacién submaximales.
Es decir, elongacién; Se sugieren tiempos de 8-10 segundos para la entrada en
calor a efectos de evitar la excitabilidad muscular propia de las estimulaciones
mayores, para el caso de la vuelta a la calma el tiempo sugerido es de 20 a 30
segundos, puesto que la relajacibn muscular contribuye, precisamente, uno de los
objetivos prioritarios de esta parte de la sesion de entrenamiento.

Método No-Asistido o Activo

A diferencia del método asistido, aqui la amplitud maxima de movimientos es
alcanzada Unicamente en virtud de la contraccion concéntrica primero vy
eventualmente excéntrica después, del grupo muscular antagonista, de aquel que
sufre la accion de extension o el estimulo de entrenamiento de la flexibilidad. En este
caso, no existe ningun tipo de colaboracion o ayuda. Si bien las amplitudes
alcanzadas suelen ser menores a aquellas logradas con el método asistido, aqui se
verifica la posibilidad concreta de entrenar la fuerza de los grupos musculares que,
en definitiva, son del gesto deportivo en cuestion.

En el plan anual de trabajo, el método no-asistido deberia aplicarse a posteriori del
asistido a los efectos que los componentes elasticos y plasticos del grupo muscular
extendido ofrezcan la menor resistencia posible y asi, permitir un entrenamiento mas
de la fuerza y la coordinacion intramuscular. En este sentido, la misma sugerencia
metodoldgica es valida para las sesiones especiales para el entrenamiento de la
flexibilidad.
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Técnicas del método no-asistido o activo

No-asistido Estatico
8 a 10 segundos de extension estatica del grupo muscular agonista por contraccion
isométrica del grupo muscular antagonista.

No-asistido Dinamico

8 a 10 segundos de insistencias dindmicas sobre el grupo muscular agonista por
contraccion auxotonicas concéntricas del grupo muscular antagonista en el punto
mayor de recorrido articular posible.

No-asistido combinado

8 a 10 segundos de alternancias de contracciones auxotonicas concéntricas e
isométricas del grupo muscular antagonista en el punto de mayor amplitud de
recorrido articular posible extendidas al grupo muscular agonista. Sus posibilidades
de combinaciones son similares a las del método asistido combinado, solo que los
tiempos de mantenimiento, como asi también de insistencias son inferiores.

Apreciaciones del método no-asistido

a) Es un método muy poco trabajado, muy a pesar que las mayorias de las
manifestaciones deportivas de flexibilidad son auténomas, es decir, carentes de
cualquier ayuda exterior.

b) Segun la amplitud de recorrido articular alcanzado, el efecto del entrenamiento de
fuerza se localiza mas o0 menos cerca de la articulacion en cuestién. Asi, a menor
cantidad de fibras mas lejanas son mayormente exigidas y, por el contrario, cuanto
mayor sea el arco articular alcanzado, las fibras musculares mas cercanas al nacleo
de movimiento son frecuentemente exigidas.

c) Este método puede trabajarse con ejercicios donde la fuerza de gravedad puede,
segun la posicion de partida, ejercer mayor o menor efecto de traccion, asi, realizar
una flexion de cadera con la rodilla extendida permite mayor amplitud de arco
articular estando en posicion decubito dorsal, que es el mismo movimiento que
estando en la posicion de pie. Ninguna de las dos posibilidades es mejor que la otra.
Son dos alternativas distintas e igualmente efectivas.
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Método mixto asistido/no-asistido

Las siguientes propuestas metodoldgicas surgen como experiencia de Mario Di
Santo en sesiones especiales de entrenamiento de flexibilidad:

Técnica mixta asistida/no-asistida

1)
a- 8 a 12 seg. De extension asistida del grupo muscular agonista.

b- 4 seg. De mantenimiento no-asistido de la posicién final alcanzada por
contraccion isométrica del grupo muscular antagonista.

2)
a- 8 a 12 seg. De extension asistida estatica del grupo muscular agonista.

b- 4 insistencias dinamicas no-asistidas por contraccién auxotonica conceéntrica.

c- Repetir una o dos veces el proceso completo es deciray b.

3)
a- 8 a 12 seg. De insistencias dindmicas asistidas del grupo muscular agonista
procurando incrementar la amplitud articular en cada una de ellas.

b- 4 seg. De mantenimiento no-asistido de la posicion final por contraccion
isométrica del grupo muscular antagonista.

c- Repetir una dos veces el proceso completo a 'y b.

4)
a- 8 a 12 seg. De extension asistida estatica del grupo muscular agonista.

b- 4 seg. De mantenimiento no-asistido estatico de la posicion final por contraccion
isométrica del grupo muscular antagonista

c- 8 a 12 seq. De insistencias dinamicas asistidas del grupo muscular agonista.

d- 4 insistencias dinAmicas no-asistidas por contraccién auxotonica concéntrica del
grupo muscular antagonista.

44




Movilidad articular en condiciones de Maxima Extensién Elastico-Plastica de
todas las estructuras de fijacion.

Ella permite dos grandes posibilidades metodoldgicas que son:

1. Método no-asistido explosivo, puesto que en forma lenta es muy dificil de lograr
una amplitud maxima de movimiento.

2. Método asistido, en donde, trabajamos los movimientos en forma lenta; Son dos
las grandes ayuda

e El propio cuerpo atraido por la fuerza de la gravedad.

e Un compafiero que exija maxima amplitud, tanto en movimiento articular
como en extension de los componentes elasticos y plasticos implicados.
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Programa de inicio para fuerza excéntrica y flexibilidad

SESIONES DE INICIO_[ISDIAT ] TIPO DE FLEXIBILIDAD SERIE PAUSA
1) Movimientos circulares con los tobillos con uno y luego
MOVILIDAD ARTICULAR |MARTES Y JUEVES |ACTIVO-DINAMICO con el otro. 281" 10"

2) Movimientos circulares con las rodillas 2312 10"
3) Movimientos circulares de cadera para la derecha y
para la izquierda 28-12" 10"
4) Rotaciones del tronco suaves 2312 10"
5) En posicion de pie, flexin de rodillas y flexion de
caderas elevandola a una y otra piema. 8- 10"
6) Movilidad con pierna en extension en abduccion y
aduccion sosteniendo el hombro del compafiero 23-12" 10"
7) Arodillado, adelanto una pierna apoyando la planta del
pie y genero leve movimientos hacia adelante y atrés,
luego traslado la piema al lateral y realizo movimiento
hacia abduccion y aduccion 28-12" 10"
8) Enforma acostado de cubito \entral, coloco una pierna
sobre la otra armando un Angulo de 90°y produzco
movmientos hacia un lado y hacia el otro 23-12" 10"
1) Con piemas separadas, balanceo con las manos

ACTIVO-DINAMICO  |MARTES Y JUEVES [ACTIVO-DINAMICO bajando y subiendo. 18-12" 10"
2) Con piemas juntas balanceo bajando y subiendo. 181" 10"
3) Adelanto una piema y balanceo a esa piema 812" 10"
4) Idem conla otra 1812 10"
5) Cruzando una piema sobre otra y produzco balanceos
bajando y subiendo con una y con la otra 181" 10"

PASIVO-DINAMICO  [MARTES Y JUEVES [PASIVO-DINAMICO 1)Cuédriceps 23-12" 0
2)Aductores 8- 0
3)isquiotibiales 28-12" "
4)Gemelos 28-12" piip
5)Gluteos 8- Jiig
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Programa de entrenamiento de la flexibilidad

SESIONES|  DIA | TIPO DE FLEXIBILIDAD EJERCICIO SERIE | REPETICIONES| PAUSA | CLIMA
DIAT | 07/03/2023|pasiio-estatico En posicion de pie, con pies juntos flexién de tronco hacia abajo. 315"-20" 30" calido 22
Idem, con pies separados més halla del ancho de hombro flexion del tronco. 315"-20" 30"
Idem , cruzar un pie por delante del otro, realizar una flexion del tronco 315"-20" 30"
DIA2 | 09/03/2023|pasio-estatico Realizamos todos los ejerciocios de la sesion anterior 315"20" 3" nublado 15°
En posicion de pie, pies separados mas halla del ancho de hombros 315" 20" 3"
me trato de tocar el pie con ambas manos. dem, con la otra piema 315"-20" 30"
DIA3 | 14/03/2023|pasivo-cinamico En posicion de pie, con pies Separados mas halla del ancho de hombros 31215 3" friod
fiexion del tronco con las 2 manos hacia el medio 31215 30"
Idem pero llevo las manos bien adelante y luego atrés. 311215 3"
DIA4 | 16/03/2023|pasiva-estética y dinmica Posicidn de pie, cruzando un pie por delante del otro, realizar una fiexidn del tronco 312" 30" frio1
metodo mixto Idem pero el compatiero e ayuda a llegar ala posicidn deseada. 312" 30"
Mixto: acostado, el compafiero me asiste para elevar la piea y llegar a la posicion
deseada 8 a 12°, luego 4' de mantenimiento no-asistido de la piema en posicion
elevada. 316" &'
En posician de pie, adelanto Ly el otro mas atrés y debo tomar con las 2 manos el
DIAS | 21/03/2023|pasivo-estatico (ue esta mas adelantado 20 Elj templado 15
De cubito ventral, elevo una pierna y me tomo con ambas manos del gemelo con
extension de rodil, idem con'a otra 20 £l
idem al anterior pero con flexion de rodilla 20" 30"
Sentado en el suelo con piemas juntas extendidas llevo las manos en direccin a
DIAG | 23/03/2023]pasio-estatico los pes y rato de sobrepasarios. 3150 3" templado 17
Idem con piemas Separadas Y voy hacia el medio 315"20" 30"
Idem voy a una piema 315" 20" 30"
DIAT | 28/03/2003|pasivo-estatico + Acostado cruzo una piema por encima de la otra armando un Angulo de 90° 212" 30" fio 7
Metodo Mmixto Idem con la ora 21" ¥
Idem pero con asistencia de un compafiero entre 8.2 12"y luego 6 sin asistencia. 0 I
De cubito ventral, elevo una pierna y me tomo con amhas manos del gemelo con
DIA8 [ 30/03/2023pasivo-estatico extension de rodila, idem conla otra 2" Ril§ templado 19
idem al anterior pero con flexion de rodilla. 20" 30"
pasivo-inamico idem al anterior pero con extension de rodilla y leve insistencias lentas 215" o'
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Acostadollevo las piemas arrita y airés tratando de tocar con las puntas de lo
DIA9 04/04/2023 pasivo-estatico pies el sulo 2/15-20" 4’ frio13°
Idem pero cuando llevo adelante me tomo con las 2 manos las puntas de los pies. 2l15-20" 4"
Idem pero me tomo la punta de un pie 215-0" 4"
Sentado en el suelo, con piemas juntas extendidas levo las manos en direccion
DIAL0 | 06/04/2023]pasio-stico los pies y trato de sobrepasarlos. 315-20" £} frio 10°
Idem con piemas separadas y voy hacia el medio 350" Rl
Enfrentados con un compaiero en el suelo contactando las plantas de los pies
no tira del otro ayudandolo 352" Rl
DIALL | 11/04/2003|pasive-estatica y dindmica  Posicion de pi, cruzando un pie por delante delotr, realizar una flexion deftronco Eiva 3" templado 20
metodo mixto Idem pero el compafiero me ayuda a legar  la posicion deseada. I 3"
Mixto: acostado, el compafiero me asiste para elevar la piema y llegar a la posicion
deseada 8 12', luego 4" de mantenimiento no-asistido de la piema en posicidn
elevada. 36" g
Elevo una piema y ¢l compaliero me va llevando [a piema hacia atrés(mientras la
DIALZ | 13/04/2023|pasivo-gstatico oira esta en el suelo) hasta alcanzar la posicion deseada 30" g templado 18
Idem con la otra 3" W
Sentado en el suelo, con piemas separadas extencidas llevo [as manos en
DIAT3 | 18/04/2023|pasivo-statico direccion a los pies y trato de sobrepasaios. 215 g frio8"
Enfrentados con un compaiiero en el suelo contactando las plantas de los pies uno
fira de otro ayudandolo 215 i
Idem piemas separadas 215 W
DIA14 | 20/04/2023(activo-estatico En posicion de e, con pies juntos fiexidn deltronco hacia abajo 301" Rl
Ioem adelantando uno y tomarlo con las 2 manos al adelantado, Idem con la otra 310-12" 30"
Acostado en el Suelo cruzo una piema por encima de fa otra armando un Angulo de
90° idem cona otra 3012 Rl
De pie coloco una piema en el hombro del compafiero y este se va elevando hasta
DIATS | 25/04/2023|pasivo-gstatico alcanzar a posicion deseada 31520 4’ frio 7
Idem cona otra 50" i
DIA16 | 27/04/2023|pasivo-cindmico + Sentado abro las piemas y busco al medio con las 2 manos 15" i’ fio9’
Idem pero el compafiero me ayuda a llegar mas lejos enla posicion entre 8-12°
método mixto asistidoy  {luego aleja y mantengo 6 sin asistencia 3" g
no-asistido Idem a piema derecha e izquierda. 3" i
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de pie elevo una piema apoyandola en un lugar sélido mas alto que la cadera y

DIAL7 | 02/05/2023|pésivo-gstatico flexiono el tronco a la piema extendida, idem con la otra 0" 30" templado 15
Adelanto una piema flexionada sobre un cajon y la otra extendida atrds, llevo el
peso del cuerpo flexionando el tronco sobre la pierna adelantada. 2J0" 30"
Idem con la otra piema 0" 3"
Extiendo una piema al frente y la otra de rodilla y busco con flexion del tronco
DIA18 | 04/05/2023{pasivo -dinamico hacia la piema adelantada, idem con la otra 2/12-15" 3" templado 15
Idem pero apoyo la pierna adelantada sobre un step 2J12-15" 3"
Ahora apoyo la rodilla sobre el step y la otra extendida en el suelo y busco la
posicin deseada. 212-15" 3"
(En parejas) De pie, un compafiero le sostiene la piemna extendida al otro y este
DIA19 | 09/05/2023)pasivo-dinamico flexiona el tronco hacia la piema extendida, idem con la otra piema. 215" 30" frio5°
dem pero el compafiero me va alejando la pierna hasta buscar la posicion deseada 215 30"
La pierna extendida en el hombro de un compafiero y este va elevando hasta
alcanzar la posicion deseada 215" 30"
Apoyando una rodilla en el piso extendiendo una pierna hacia delante y busco con
DIA20 | 11/05/2023|Pasivo-dinamico las 2 manos a la piema adelantada 212-15" 30" frio9
idem pere tracciono de la punta del pie con banda elastica 2/12-15" 3"
idem pero un compafiero parado de costado me traciona con banda elastica 2J12-15" 3"
Uno acostado con 1 piemna extendida en el suelo y la otra levantada el compafiero
DIA2L | 16/05/2023|pasivo-gstatico lo lleva a la posicion deseada 2/15-20" 30" frio7°
Una rodilla apoyada en el suelo y la otra extendida el compafiero le va levantando la
piema extendida y este busca con las dos manos a ese piema 215-20" 3"
A piemas abiertas el compafiero me ayuda a llegar mas lejos (empujando de atrés) 2|15-20" 30"
En parejas en posicion de pie, a piemas abiertas busco al medio con las 2 manos,
luego el compaiero se pone de frente a este y lo ayuda a bajar toméndolo de los
hombros, buscando cada vez mas lejos hasta llegar a la posicion deseada y
DIA22 | 18/05/2023]pasivo-inamico + metodo | mantengo 810", luego mantengo 8" sin asistencia. 315" 30" frio 7’
mixto asistido y no asistido |Idem a una piema y a la otra 315" 3"
Idem pero a piernas juntas y el compafiero lo toma de las manos y lo va llevando a
la posicion 315" 3"
Me acuesto en el suelo y me tomo del gemelo de una piema y la extiendo hacia la
DIA23 | 23/05/2023|pasivo-estatico cabeza, mientras la otra se mantiene extendida en el suelo 3120" 3" templado 12
Idem con la otra 320" 3"
Idem flexionando una rodilla y toméndome de esta, con una y luego con la otra. 30" 30"
Acostado en el suelo, una piema extendida y la otra extendida también formando
DIA24 | 24/05/2023|pasivo-estatico + un Angulo de 90° , icem con la otra 215" plip templado 15
pasivo-dinamico Produciendo desde la misma posicion rotaciones hacia un lado y €l otro 15" plip
Acostado en el suelo con una rodilla flexionada y la otra pierna extendida,
(en las rotaciones) tomandome con las manos sobre la rodila flexionada y tirando hacia atras 215" 20"
Produciendo desde la misma posicidn, pero con ambas rodillas flexionadas
rotaciones hacia un lado y hacia el otro. 215" plig
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Metodologia

V= variable
V1: tipo de lesion
Valores: muscular, 6sea, articular, ligamentaria, cartilago de crecimiento, tendinosas.

Procedimiento: Al momento de la recoleccién de datos sobre el tipo de lesion del
jugador y por no tener acceso a documentacion veridica, que avalen las mismas, se
procedera a la realizacion de una encuesta a los padres.

V2: ubicacion topografica de la lesion
Valores: miembro superior, miembro inferior, cabeza, tronco

Procedimiento: A través de la encuesta que se otorgara, el padre del paciente-
jugador deberd conceder la informacion solicitada sobre el lugar en que se han
manifestado las lesiones.

V3: tiempo de recuperacioén
Valores: 1 a 7 dias, de 8 a 21 dias, de 21 en adelante.

Procedimiento: Se realizara una encuesta en la cual los padres de los jugadores
indicaran el tiempo de recuperacién que demando la lesion y si volvié a recaer en la
misma.

V4: tipo de terreno de juego
Valores: césped, césped sintético, cemento, tierra, arena, madera.

Procedimiento: A través de una encuesta se conocera el tipo de terreno en el cual se
produjo la lesion y en qué condiciones se encontraba el mismo.

V5: potencia muscular
Valores: excelente, muy bien, bien, aceptable, regular/deficiente, ausente.

Procedimiento: Se realizara el test de saltar y marcar. El objetivo del test es medir la
potencia de los principales musculos extensores de las piernas.

El jugador, firme de lado, junto a la pared y separado 20cm, con brazo derecho o
izquierdo totalmente extendido hacia arriba, procedera a marcar con talco la pared,
luego saltara lo mas que pueda y marcard nuevamente la misma con los dedos
untados en talco. Se medira la distancia existente entre las ambas marcas. El
jugador podra mover los brazos, flexionar tronco y rodillas pero no separar los pies
del suelo antes del salto. (Se realizaran 3 intentos, se anotara el mejor salto).

V6: flexibilidad (rango articular)
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Valores: rodilla en flexion: Excelente < 17, Muy buena < 23, Normalidad: < 30,
Acortamiento grado 1:31°-40° , Acortamiento grado Il: > 41° rodilla en extension:
Excelente > 90, Muy buena > 80, Normalidad: > 75°, Acortamiento grado |: 61°-74°

Acortamiento grado II: < 60°

Procedimiento: Se colocara al paciente acostado en una camilla boca arriba. El
evaluador al costado de este, con un gonidbmetro tomara 2 mediciones. A) medicion
cadera a 90° y rodilla en flexion 90° y cadera contralateral en extension, centro del
gonibmetro con el eje de movimiento de la rodilla o el inclindbmetro préoximo al
maléolo peroneo con la varilla telescopica en la linea que representa la bisectriz de
la pierna y se le pedira al paciente una extension activa de la rodilla.

B) paciente en decubito supino sobre una camilla. Se colocaré el goniémetro a nivel
del eje de giro de la cabeza femoral (ligeramente por encima del extremo proximal
del trocanter mayor) y se extendera el brazo telescépico del mismo hasta la punta
del maléolo peroneo, el paciente realizara una lenta y progresiva flexion de la cadera
con rodilla extendida.
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Test de evaluacion del rango articular pre-test. Tabla N°1

N RAISQUIO (RODILLAFLEX,) [RAISQUIO (RODILLAEXT)]
1 |AMAYA FACUNDO 00 [13afios [156mts |4 5kg ® m
2 [ANGER GIOVAN 00 [1afos [1a2mts[3kg ® 6
3 [BARBOSA LAUTARO 00 [1aios [L43mts 362 5 B
4 [BOGIO FELIPE 00 [13aios [159mts [iokg W 63
5 [BOSCO FELIE 00 [1aios [136mts [312kg B W
6 |CONTRERAS SANTINO 00 [13afos [147mts [sskg W 55
7 [DESCARREGASANTIAGD | 2010 [13afios [150mts[4031kg ® v
8 [GARCIA AGUSTIN 00 [13aios [L6amts [474kg W bl
9 [GROSSIVALENTING 00 [13aios [163mts [sS6ig % m
10 |LEGUZANON LAREANO | 2010 [13afios [1d6mts |835kg 3 6
11 |MARIFAS MAXIMO 00 [13aios [154mts [is6ig B 6
12 |EDINA SANTIAGO 00 [13aios [167mts[55kg 3 0
13 |ELGAREIO BENJAMIN 00 [13aios [La2mts [373kg % £
14 |MIRANDA GIOVANI 00 [13afios [16tmts [52kg R &
15 |NUGNES LUCIANO 00 [13aios [164mts[519kg W B
16 [OBRELLAN LORENZO 00 [13af0s [156mts[s5kg W 10
17 [OMANNJUAN 00 [12aios [157mts [91kg 5 9’
18 [PAUANDELABENAMIN | 2010 [13afios [153mts_[19kg % 7
19 [PAPUCCI PEDRO 00 [12aios [157mts |53,k ® 57
20 [RODRIGUEZ DEMIAN 00 [13aos [149mts [37.2kg W 67
21 (RODRIGUEZ LAUTARO 210  |13afios |1,56mts  [S0kg kYA 61°
22 |VEGA THIAGO 00 [12afios [139mts[36kg B 5
23 |VILAMILMARTIN 00 [13aios [155mts [47.8kg W 6
20 [SANCHEZOCAFAIGNACIO | 2010 [13aios [13mts |37k v T
25 |VERA BAUTISTA 00 [13aos [163mts |83k ¥ i
26 |VENDOZA PEDRO 00 [13aios [152mts [106kg ® 7
27 PERDIGUEROBAUTISTA | 2010 [12aios [158mts |52k ¥ o
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Rango articular pos-test

POS-TEST GRUPO 1
PESO

RAISQUIO (RODILLAFLEX.)| R.AISQUIO (RODILLAEXT )
1 |AMAYAFACUNDO 2010 Bafios | 1,58mts | 47kg 0 )
2 |BOGIO FELIPE 2010 13afios | 1,60mts | S0kg 8 69
3 [BOSCO FELIPE 2010 Bafios | 1,38mts | 3dkg 5 8
4 |GARCIA AGUSTIN 2010 13afios | 1,65mts | Slkg 35 o4
5 |GROSSIVALENTINO 2010 Bafios | 1,66mts | Slkg 0 75
6  |MEDINA SANTIAGO 2010 Bafios | 1,68mts | 57kg kYA w
7 |MIRANDA GIOVANI 2010 13afios | 1,63mts | S55kg ¥ 67
8  [NUGNESLUCIANO 2010 Bafios | 1,64mts | 53kg RIX 68
9 |OBRELLAN LORENZO 2010 Bafios | 157mts | 47kg 0 °°
10 [OMANNJUAN 2010 Qafios | 1,58mts | 50kg r &)
11 [PALANDELLA BENJAMIN 2010 Bafos | 1,54mts | 49kg I 75
12 |RODRIGUEZ DEMIAN 2010 13afios | 1,49mts | 39kg 3 IR}
13 |VILLAMILMARTIN 2010 Bafios | 1,59mts | 50kg kil 7
14 |MENDOZAPEDRO 2010 13afios | 155mts | 43kg ki 13
POS-TEST GRUPO 2
PESO | RAISQUIO (RODILLAFLEX) | RAISQUIO (RODILLAEXT,)
1 |ANGER GIOVANI 2010 Dafios | Lidmts | 3bkg i £
2 |BARBOSA LAUTARO 2010 Dafios | Limts | 37kg w 0
3 |CONTRERAS SANTINO 2010 Bafios | L50mts | 48kg ¥ 63
4 [DESCARREGA SANTIAGO 2010 Dafios | 15Imts | d2kg ¥ "
5  |LEGUIZAMON LAUREANO 2010 Bafios | 15imts | 47kg % £
6 MARINAS MAXIMO 2010 Bafios | 154mts | 46.5kg ¥ 69
7 |MELGAREJO BENJAMIN 2010 Bafios | Lomts | kg £y 69
8 [PAPUCCIPEDRO 2010 Bafios | 160mts | 57kg ¥ 60°
9 |RODRIGUEZ LAUTARQ 2010 Bafios | 158mts | Sdkg ¥ 65°
10 [VEGATHIAGO 2010 Dafios | 142mts | 3Bke I3 i
11 [SANCHEZOCANAIGNACIO | 2010 Bafios | Limts | 3bkg Kl w
12 |VERABAUTISTA 2010 13afios | L6bmts | 60kg r 66°
13 |PERDIGUERQ BAUTISTA 2010 Bafios | 160mts | Sdkg ¥ o
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Relevamiento de datos de jugadores encuestados. Test Potencia

Muscular. Tabla N° 2

A0S
i} NOMBRE CATRGORI DEEARENAMENTD  (ESON | UBCACION. | MOVENTO | TERRENO | ek RECUPERACION RENCIRNCIL ALTURA [resorenc
H{AVAYAFACUNDO Jl b DESGARRO | SQUIOTIBIALDER, | PARTIDO | SINTETCO | S| i N0 | Lbmts | 40N
LANGER GIOVANI m 1| CONTRACTURA | CUADRICEPSDER. | ENTRENAMIENTO | SINTETICO | §1 T0IAS NO | 1dmts | 9N
3{BARBOSA LAUTARO m ) DESGARRO | BICEPSFEMORAL | ENTRENAMENTO| CESPED | S | IMESYMEDO| S | 143mts | 26(M
4|BOG|0FEL|PE il 4 [ CONTRACTURA | CURDRICEPSD. | ENTRENAMIENTO | SINTETICO | S| ISEMANA | NO | 1%%mts | 34CM
5|BOSCOFEUPE m } CONTUSION | CUADRICEPSIZQ, |~ ENTRENAM, | SINTETICO | S 1501AS N0 | 136mts | M
6|CONTRERASSANTINO m } (ARTLAGO | RODILAIZQ | ENTRENAM. | SINTETICO | §I 21DIAS NO | 147mis | 3LCM
7|DESCARREGASANTIAGO m ) N0 N0 N0 N0 N0 N0 N0 | 150mts | 28CM
8|GARCIAAGUST|N m 7 | CONTRACTURA | ISQUICTIBIALDER. | - ENTRENAM, | SINTETICO | §1 T0IAS NO | L6lmts | 31CM
9|GROSSIVALENTINO Jl ! CONTUSION' | CUADRICEPSIZQ, | PARTIDO | CESPED | ] 4DIAS N0 | L@3mts | 40N
10|LEGUIZAMON LAUREANO m b N0 N0 N0 N0 N0 N0 N0 | Ldomts | 31CM
11|MARINAS MAXIMO m b (ONTUSION | GEMELOEZQ, | PARTIDO- | CEPED | O T0IAS NO | 154mis | 30CM
12|MED|NASANTIAGO m 6 | CONTRACTURA | BICEPSFEMORAL | ENTRENAMIENTO | SINTEMCO | S LN NO | 167mts | 4OCM
13|MELGAREJOBENJAMIN m } (ARTLAGO | RODILIADER | ENTRENAMENTO | SINTETICO | §I SDIAS NO | Ldlmts | 26(M
14|M|RANDAG|0VANI il 3 WCRODESGARR ~CGEVELODER. | ENTRENAM. | SINTETICO | §I 4DIAS NO | Lolmts | 41CM
15|NUGNESLUCIANO m ) (ONTUSION | CUADRICEPSIZQ, | PARTIDO- | CEPED | O 10DIAS NO | 16dmts | 320M
6{OBRELLAN LORENZO m 4 N0 NO NO N0 N0 N0 N0 | L%6mts | 33
7)OMANN JUAN m b DESGARRO | ISQUIOTIBIALDER. |  PARTIDO | CESPED | § 21DIAS NO | 157mts | D5(M
8PALANDELLA BENJAMIN m b DISTENSION | SEMTENDINOSO |~ PARTIDO | CESPED | S0DIAS NO | 153mts | 35
1PAPUCCIPEDRO il 4 CARTIAGO | RODILAD/I | ENTRENAM. | SNTETCO | S | SEMANAS | NO | 157mts | B3OM
20/RODRIGUEZ DEMIAN m b N0 N0 N0 N0 N0 N0 NO | 149mts | 3BCM
2RODRIGUEZ LAUTARO m & Joosnecueanns. SQUOTBALIZG.  PARTDO ~ (EPED ] T0IAS NO | 1%6mts | 21CM
1VEGATHIAGO Jl [ [CONTRACTURA  ISQUITBIALDER. ~ ENTRENANENTO - SNTETICO- 100IAS NO | 1 %mts | 30CM
D3VILLAMLMARTIN m 4 TENDINTIS |~ CADERAD. |  ENTRENAM. | SNTEMCO | S | ZSEMANAS | NO | 1%mts | 29(M
ASANCHEL OCAAIGNACIO m ! CARTLAGO |  TALOND. | ENTRENAM. | SINTETICO | §I 20DIAS NO | 143mis | 33
L5{VERA BAUTISTA m ! DESGARRO | [SQUITIBIALDER. |  PARTIDO | SINTECO | ] 21DIAS NO | 163mts | 3BCM
J6MENDOZA PEDRO m ! N0 N0 N0 N0 NO N0 NO | 15Imts | 34CM
TPERDIGUERQ BAUTISTA m ! (ARTIAGO | RODILLADER. | ENTRENAMENTO| CEPED | S | 3SEMANAS | SI | 1%8mts | 27M
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Resultados generales en el futbol infantil

Potencia Muscular- Rango articular- Lesion. Tabla N°3

N° NOMBRE POTENCIA |RODILLA FLEX.| RODILLA EXT. LESION
1|MIRANDA GIOVANI 41 CM 4° 4° DESGARRO
2|AMAYA FACUNDO 40CM 5° 3° DESGARRO
3|MEDINA SANTIAGO 40CM 5° 4° CONTRACTURA
4|GROSSI VALENTINO 40CM 6° 3° CONTUSION
5[VERA BAUTISTA 38 CM 2° 1° DESGARRO
6|RODRIGUEZ DEMIAN 38 CM 3° 6° NADA
7(BOSCO FELIPE 36 CM 3° 0° CONTUSION
8|PALANDELLA BENJAMIN 35CM 3° 2° DESGARRO
9(BOGGIO FELIPE 34 CM 6° 6° CONTRACTURA

10|MENDOZA PEDRO 34 CM 4° 3° NADA

11|OBRELLAN LORENZO 33CM 2° 0° NADA
12|SANCHEZ OCANA IGNACIO 33CM 0° 0° CARTILAGO
13|NUGNES LUCIANO 32CM 2° 4° CONTUSION
TOTAL 42° 36°
TOTAL: LESION FREC.| DESGARRO

LESION

CASOS

DESGARRO

CONTUSION

NADA

CONTRACTURA

CARTILAGO

S ISEITRITRES
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N° NOMBRE POTENCIA RODILLA FLEX. |RODILLA EXT. LESION
1|PAPUCCI PEDRO 23CM 2° 3° CARTILAGO
2|OMAN JUAN 25CM 8° 4° DESGARRO
3|MELGAREJO BENJAMIN 26CM 1° 4° CARTILAGO
4|BARBOZA LAUTARO 26CM 1° 6° DESGARRO
5|RODRIGUEZ LAUTARO 27CM 0° 4° CONTRACTURA
6|PERDIGUERO BAUTISTA 27CM 0° 2° CARTILAGO
7|DESCARREGA SANTIAGO 28CM 0° 1° NADA
8|ANGER GIOVANI 29CM 2° 4° CONTRACTURA
9|VILLAMIL MARTIN 29CM 4° 4° TENDINITIS

10|VEGA THIAGO 30CM 5° 0° CONTRACTURA
11|MARINAS MAXIMO 30CM 1° 7° CONTUSION
12|CONTRERAS SANTINO 31CM 2° 8° CARTILAGO
13|GARCIA AGUSTIN 31CM 5° 3° CONTRACTURA
14|LEGUIZAMON LAUREANO 31CM 3 5° NADA
34° 55°
TOTAL: -LESION FREC] CARTILAGO

LESION

CASOS

CARTILAGO

CONTRACTURA

NADA

DESGARRO

TENDINITIS

CONTUSION

I ISIISIFNES
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Comparacion entre pre y pos-test de ambos programas de

entrenamiento. Tabla N° 4

FUERZA EXCENTRICA PRE-TEST POS-TEST
N° NOMBRE RAISQUIO (RODILLA FLEX) VALORACION | PUNTOS | RAISQUIO (RODILLA FLEX,) VALORACION | PUNTOS | DIFERENCIA
1 [AMAYAFACUNDO 35 ACORTAMIENTO 1 | 5.5 30 NORMAL 7 5
2 [BOGIO FELIPE Ly ACORTAMIENTO L | 6 2 NORMAL 7 6
3 [BOSCO FELIPE 28 NORMAL 7 25° NORMAL 75 3
4 |GARCIA AGUSTIN 4 ACORTAMIENTO 2 | 45 35 ACORTAMIENTO 1| 5.5 5
5  |GROSSI VALENTINO 36° ACORTAMIENTO 1 | 5.5 30 NORMAL 7 6
6 [MEDINA SANTIAGO 3r ACORTAMIENTO L | 5 £yl ACORTAMIENTO 1| 6.5 5
7 |MIRANDA GIOVANI 4 ACORTAMIENTO 2 | 45 38 ACORTAMIENTO 1| S &
8  |NUGNES LUCIANO 3w ACORTAMIENTOL [ 6 2 ACORTAMIENTO 1| 65 2
9 |OBRELLAN LORENZO 7y ACORTAMIENTO L | 65 £y NORMAL 7 2
10 |OMANN JUAN 45 ACORTAMIENTO 2 | 4 r ACORTAMIENTO 1| 5 g
11 [PALANDELLA BENJAMIN 3¢’ ACORTAMIENTO1 | 55 LY ACORTAMIENTO 1 6 3
12 [RODRIGUEZ DEMIAN £l ACORTAMIENTO 1 6 3 ACORTAMIENTO 1| 6.5 3
13 [VILLAMILMARTIN £l ACRTAMIENTO 1 6 0 NORMAL 7 Iy
14 |MENDOZA PEDRO 35 ACORTAMIENTO 1 | 5.5 Ei ACORTAMIENTO 1| ~ 6.5 &
71.5 0
FUERZA EXCENTRICA PRE-TEST POS-TEST
N° NOMBRE RAISQUIO (RODILLA EXT) VALORACION |PUNTOS|  RAISQUIO (RODILLAEXT) VALORACION | PUNTOS | DIFERENCIA
1 |AMAYAFACUNDO 125 ACORTAMIENTO 1 6 75° NORMAL 7 3
2 [BOGIO FELIPE 63° ACORTAMIENTO 1 | 5.5 69° ACORTAMIENTO 1| 6 6
3 [BOSCO FELIPE 80° MUY BUENO 8 80 MUY BUENO 8 0
4 |GARCIA AGUSTIN 61° ACORTAMIENTO L | 5 64° ACORTAMIENTO 1| 5.5 3
5 |GROSSI VALENTINO 7 ACORTAMIENTO 1 6 75° NORMAL 7 3
6 [MEDINA SANTIAGO 70° ACORTAMIENTO L | 6 w ACORTAMIENTO 1| 6.5 4
7 [MIRANDA GIOVANI 63° ACORTAMIENTO 1 | 5.5 67° ACORTAMIENTOL| 6 4
8  |NUGNES LUCIANO 64° ACORTAMIENTO L | 55 68° ACORTAMIENTO 1| 6 4
9 |OBRELLAN LORENZO 105 ACORTAMIENTOL [ 6 " ACORTAMIENTO 1| 6 0
10 |OMANN JUAN 69° ACORTAMIENTOL [ 6 73 ACORTAMIENTO L | 65 4
11  [PALANDELLA BENJAMIN 73 ACORTAMIENTO 1 [ 6.5 75° NORMAL 7 2
12 [RODRIGUEZ DEMIAN 67° ACORTAMIENTO 1 6 73 ACORTAMIENTO 1| 6.5 6
13 [VILLAMIL MARTIN 68’ ACORTAMIENTO 1 6 7 ACORTAMIENTO 1 6 4
14 [MENDOZA PEDRO 73 ACORTAMIENTO L [ 6.5 76° NORMAL 7 3
84.5 91
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FLEXIBILIDAD PRE-TEST POS-TEST
N NOMBRE RAISQUIO (RODILLA FLEX) VALORACION |~ PUNTOS RAISQUIO (RODILLA FLEX) VALORACION | puntos | DIFERENCIA
1 ANGER GIOVANI i3 ACORTAMIENTO 2| 45 a ACORTAMIENTO 1| & r
2 (BARBOSA LAUTARO 5 ACORTAMIENTO 2| 4 w ACORTAMIENTO 2| 45 r
3 CONTRERAS SANTINO 0 ACORTAMIENTO 1| 5 ¥ ACORTAMIENTO 1|~ § r
4 |DESCARREGA SANTIAGO ¥ ACORTAMIENTO 1| 55 ¥ ACORTAMIENTO 1| 55 r
5 |LEGUIZAMON LAUREANO 3 ACORTAMIENTO 1| 65 ® NORMAL 7 3
6 [MARINAS MAXIMO ¥ ACORTAMIENTO 1| 6 14 ACORTAMIENTO 1| 6 r
7 [MELGAREJO BENJAMIN ¥ ACORTAMIENTO 1| 55 Eo ACORTAMIENTO 1| 55 r
8 |PAPUCCI PEDRO ¥ ACORTAMIENTO 1|~ § ¥ ACORTAMIENTO 1| & r
9 |RODRIGUEZ LAUTARO ¥ ACORTAMIENTO 1|~ 6 14 ACORTAMIENTO 1| 6 r
10 |VEGATHIAGO ¥ ACORTAMIENTO 1|~ 65 ® NORMAL 7 5
11 [SANCHEZ OCANA IGNACIO £l NORMAL 7 Kl NORMAL 7 r
12 {VERABAUTISTA ¥ ACRTAMIENTOL | 5 r ACORTAMIENTO 1| & r
13 |PERDIGUERO BAUTISTA ¥ ACORTAMIENTO 1| 55 ¥ ACORTAMIENTO 1| 55 3
FLEXIBILIDAD PRE-TEST POS-TEST
N’ NOMBRE RAISQUIO (RODILLAEXT) VALORACION | PUNTOS RAISQUIO (RODILLAEXT) VALORACION | PUNTOS | DIFERENCIA
1 |ANGER GIOVANI 69 ACORTAMIENTO 1| 65 £ NORMAL 7 ¥
2 (BARBOSA LAUTARO o ACORTAMIENTO 1|~ 65 1§ NORMAL 7 6
3 CONTRERAS SANTINO 5 ACORTAMIENTO 2| 35 63° ACORTAMIENTO 1| 5 f
4 |DESCARREGA SANTIAGO ) NORMAL 7 n NORMAL 1 r
5 |LEGUIZAMON LAUREANO 68 ACORTAMIENTO 1| 6 £ ACORTAMIENTO 1| 65 5
6 [MARINAS MAXIMO 6 ACORTAMIENTO 1| 5 69 ACORTAMIENTO 1| 6 I
7 |MELGAREJO BENJAMIN 65" ACORTAMIENTO 1| 55 69° ACORTAMIENTOT| 6 ¥
8 |PAPUCCI PEDRO 5 ACORTAMIENTO 2 4 60° ACORTAMIENTO 2| 45 ¥
9 [RODRIGUEZ LAUTARO 61 ACORTAMIENTO 1| 5 65 ACORTAMIENTO 1| 55 ¥
10 |VEGATHIAGO K MUYBUENO | 85 £ MUYBUENO | 85 r
11 [SANCHEZ OCANA IGNACIO nw ACORTAMIENTO 1] 6 n ACORTAMIENTOL| 6 (i
12 VERA BAUTISTA 65 ACORTAMIENTO 1| 55 66" ACORTAMIENTO 1| 55 r
13 PERDIGUERO BAUTISTA 62 ACORTAMIENTO 1| 5 6 ACORTAMIENTO 1| 55 r
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Resultados generales segun las tablas- Tabla N° 5 - GRAFICOS

LESIONES MAS FRECUENTES

LESION CASOS PORCENTAJE
DESGARRO 4 30,77
CONTUSION 3 23,08
NADA 3 23,08
CONTRACTURA 2 15,38
CARTILAGO 1 7,69
TOTAL 13 100,00
REPRESENTACION GRAFICA
CASOS: MAYOR POTENCIA MENOR
RANGO- LESION FRECUENTE
8%
159% m DESGARRO
B CONTUSION
NADA
B CONTRACTURA
B CARTILAGO

Segun los resultados obtenidos y planteados en la tabla n°3 en relacién a la
potencia muscular, lesién y rango articular, se confecciona este grafico en el cual se
observa que los jugadores con mayor potencia muscular tienen menor rango
articular y las lesiones que mas se dieron fueron los desgarros musculares.
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LESIONES MAS FRECUENTES

LESION CASOS PORCENTAIJE

CARTILAGO 4 28,57
CONTRACTURA 4 28,57
NADA 2 14,29
DESGARRO 2 14,29
TENDINITIS 1 7,14
CONTUSION 1 7,14
TOTAL 14 100,00

REPRESENTACION GRAFICA

CASOS: MENOR POTENCIA- MAYOR
RANGO-LESION FRECUENTE

7%

7%

B CARTILAGO
14% ® CONTRACTURA
= NADA

B DESGARRO

B TENDINITIS

Orientados en la tabla n°3, se realiza el siguiente grafico en el cual se observa que
los jugadores con menor potencia muscular (segun el test de salto), tienen mayor
rango articular y la lesion més frecuente es el cartilago de crecimiento.
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POS-TEST: FUERZA EXCENTRICA- RODILLA FLEXIONADA

F.EXCENTRICA R.FLEXION PORCENTAIJE

NORMAL 6 42,86
ACORTAMIENTO 1 8 57,14
ACORTAMIENTO 2 0 0,00
TOTAL 14 100,00

REPRESENTACION GRAFICA

FUERZA EXCENTRICA-
RODILLA EN FLEXION

0%

B NORMAL

B ACORTAMIENTO
1

ACORTAMIENTO
2

Segun los datos del pos test con rodilla flexionada de los jugadores que realizaron el
programa de fuerza excéntrica, se confecciona el grafico comprobando la mejora del
pre test, pasando de 1 jugador con valoracion normal a 6 y de 3 acortamiento grado
2 aceroy de 10 acortamiento grado 1 a 8.
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POS-TEST: FLEXIBILIDAD- RODILLA FLEXIONADA

FLEXIBILIDAD R.FLEXION PORCENTAIJE

NORMAL 3 23,08
ACORTAMIENTO 1 9 69,23
ACORTAMIENTO 2 1 7,69
TOTAL 13 100,00

REPRESENTACION GRAFICA

FLEXIBILIDAD-RODILLAEN

FLEXION
Q

B NORMAL
B ACORTAMIENTO 1

ACORTAMIENTO 2

En el siguiente grafico se coloca el resultado del pos test con rodilla en flexion de los
jugadores que realizaron el programa de flexibilidad, habiendo una mejora en los
resultados, pasando de 1 normal a 3, de 2 acortamiento grado 2 a 1 y de 10
acortamiento grado 1 a 9.
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POS-TEST: FUERZA EXCENTRICA - RODILLA EXTENSION

F.EXCENTRICA R.EXTENSION [PORCENTAIJE
MUY BUENO 1 7,14
NORMAL 4 28,57
ACORTAMIENTO 1 9 64,29
ACORTAMIENTO 2 0 0,00
TOTAL 14 100,00
REPRESENTACION GRAFICA
FUERZA EXCENTRICA-
R.EXTENSION
0%_| 7%
' m MUY BUENO
/ . B NORMAL
0% ACORTAMIENTO 1
v m ACORTAMIENTO 2

En el presente grafico se observa una mejora en los porcentajes de valoracion en el
pos test de fuerza excéntrica con rodilla en extensién, logrando una valoracion de 1
muy bueno, 4 normales y 9 acortamiento grado 1, mientras que en el pre test se
encontraba un solo jugador dentro del rango de la normalidad.
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POS-TEST: FLEXIBILIDAD- RODILLA EN EXTENSION

FLEXIBILIDAD R.EXTENSION (PORCENTAIJE

MUY BUENO 1 7,69
NORMAL 3 23,08
ACORTAMIENTO 1 8 61,54
ACORTAMIENTO 2 1 7,69
TOTAL 13 100,00

REPRESENTACION GRAFICA

FLEXIBILIDAD - R.EXTENSION

8% 8%

N\ %

B MUY BUENO

B NORMAL
ACORTAMIENTO 1

B ACORTAMIENTO 2

En el siguiente grafico se vuelcan los resultados de la valoracion con rodilla en
extensién de los jugadores que realizaron el programa de flexibilidad, percibiendo
una mejora en relacién al pre test pasando de 2 a 4 dentro del rango de la
normalidad, bajando el porcentaje de acortamiento grado 1 y pasando de 2
acortamientos grado 2 a 1.
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COMPARACION PRE Y POS TEST - FUERZA EXCENTRICA-
RODILLA FLEXION

N° NOMBRE PRE-TEST POS-TEST
1 AMAYA FACUNDO 5.5 7
2 BOGIO FELIPE 6 7
3 BOSCO FELIPE 7 7.5
4 GARCIA AGUSTIN 4.5 5.5
5 GROSSI VALENTINO 5.5 7
6 MEDINA SANTIAGO 5 6.5
7 MIRANDA GIOVANI 4.5 5
8 NUGNES LUCIANO 6 6.5
9 OBRELLAN LORENZO 6.5 7
10 OMANN JUAN 4 5
11 PALANDELLA BENJAMIN 5.5 6
12 RODRIGUEZ DEMIAN 6 6.5
13 VILLAMIL MARTIN 6 7
14 MENDOZA PEDRO 5.5 6.5
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REPRESENTACION GRAFICA

MENDOZA PEDRO

VILLAMIL MARTIN

RODRIGUEZ DEMIAN

PALANDELLA BENJAMIN

OMANN JUAN

OBRELLAN LORENZO

NUGNES LUCIANO

MIRANDA GIOVANI

MEDINA SANTIAGO

GROSSI VALENTINO

GARCIA AGUSTIN

BOSCO FELIPE

BOGIO FELIPE

AMAYA FACUNDO

POS-TEST
B PRE-TEST

En el siguiente grafico de barras se realiza una comparacion entre el pre y pos test.
En este se puede observar que todos los jugadores han sufrido una mejora en el pos
test (linea amarilla que supera a la azul). Observando la Tabla N° 4, se puede
concluir en que la mejora en relacién a la puntuacién es de 12,5 puntos mas, en el

pos test en fuerza excéntrica con rodilla en flexion.
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COMPARACION PRE Y POS TEST - FUERZA EXCENTRICA-
RODILLA EN EXTENSION

N° NOMBRE PRE-TEST POS-TEST
1 AMAYA FACUNDO 6 7
2 BOGIO FELIPE 5.5 6
3 BOSCO FELIPE 8 8
4 GARCIA AGUSTIN 5 5.5
5 GROSSI VALENTINO 6 7
6 MEDINA SANTIAGO 6 6.5
7 MIRANDA GIOVANI 5.5

8 NUGNES LUCIANO 5.5

9 OBRELLAN LORENZO

10 OMANN JUAN 6 6.5
11 PALANDELLA BENJAMIN 6.5 7
12 RODRIGUEZ DEMIAN 6 6.5
13 VILLAMIL MARTIN

14 MENDOZA PEDRO 6.5
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REPRESENTACION GRAFICA

MENDOZA PEDRO

VILLAMIL MARTIN ——
RODRIGUEZ DEMIAN W
PALANDELLA BENJAMIN —
OMANN JUAN m
OBRELLAN LORENZO W

NUGNES LUCIANO
I —— DOSTEST
MIRANDA GIOVAN I —— ® PRE-TEST
MEDINA SANTIAGO m
GROSSI VALENTINO
GARCIA AGUSTIN ﬁ
BOSCO FELIPE W

BOGIO FELIPE W ‘
AMAYA FACUNDO - e —

En este grafico de barras se puede observar como mejora la valoracion (linea
amarilla) con respecto al pre test (linea azul), obteniendo como resultado en forma
general 6,5 puntos superior al pre test de fuerza excéntrica con rodilla en extension.
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COMPARACION PRE Y POS TEST - FLEXIBILIDAD- RODILLA EN
FLEXION

N° NOMBRE PRE-TEST POS-TEST
1 ANGER GIOVANI 45 5
2 BARBOSA LAUTARO 4 45
3 CONTRERAS SANTINO 5 5
4 DESCARREGA SANTIAGO 55 55
5 LEGUIZAMON LAUREANO 6.5 7
6 MARINAS MAXIMO 6 6
7 MELGAREJO BENJAMIN 55 55
8 PAPUCCI PEDRO 5 5
9 RODRIGUEZ LAUTARO 6 6
10 VEGA THIAGO 6.5 7
11 SANCHEZ OCANA IGNACI( 7 7
12 VERA BAUTISTA 5 5
13 PERDIGUERQ BAUTISTA 5.5 55
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REPRESENTACION GRAFICA

PERDIGUERO BAUTISTA

VERA BAUTISTA

SANCHEZ OCANA IGNACIO

VEGA THIAGO

RODRIGUEZ LAUTARO

PAPUCCI PEDRO

MELGAREJO BENJAMIN

MARINAS MAXIMO

LEGUIZAMON LAUREANO

DESCARREGA SANTIAGO

CONTRERAS SANTINO

BARBOSA LAUTARO

ANGER GIOVANI

POS-TEST

] M PRE-TEST

Este grafico realizado en relacion a los resultados obtenidos en la Tabla n° 4,
muestra que solamente han mejorado 4 jugadores y los demas se han mantenido en
los grados del pre test, el programa aplicado fue de flexibilidad y la evaluacién fue
con rodilla en flexién, la mejora general es de 2 puntos en relacion al pre test.
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COMPARACION PRE Y POS TEST — FLEXIBILIDAD- RODILLA EN

EXTENSION

N° NOMBRE PRE-TEST POS-TEST
1 ANGER GIOVAN] 6.5 7
2 BARBOSA LAUTARO 6.5 7
3 CONTRERAS SANTINO 35 5
4 DESCARREGA SANTIAGO 7 7
5 LEGUIZAMON LAUREANOQ 6 6.5
6 MARINAS MAXIMO 5 6
7 MELGAREJO BENJAMIN 5.5 6
8 PAPUCCI PEDRO 4 45
9 RODRIGUEZ LAUTARO 5 5.5
10 VEGA THIAGO 8,5 8.5
11 SANCHEZ OCANA IGNACI 6 6
12 VERA BAUTISTA 5.5 5.5
13 PERDIGUERO BAUTISTA 5 5.5
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REPRESENTACION GRAFICA

PERDIGUERO BAUTISTA

RODRIGUEZ LAUTARO

DESCARREGA SANTIAGO

VERA BAUTISTA —
VEGA THIAGO S ——

MELGAREJO BENJAMIN
i 7 B PRE-TEST

CONTRERAS SANTINO w ‘

BARBOSA LAUTARO —
ANGER GIOVAN  ——

POS-TEST

Observando el grafico de barras del pos test con rodilla en extension aplicando el
programa de entrenamiento de flexibilidad, se observa una mejora en el rango
articular de la mayoria de los jugadores, solamente 4 jugadores mantuvieron el
mismo valor al pre test, mejorando la puntuacién entre ambos en 6 puntos. Al igual
que en los graficos anteriores, se ha utilizado los resultados analizados en la Tabla

N°4.
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Estadistica

Estadistica

Media estandar:

Fuerza excéntrica

FUERZA EXCENTRICA: RODILLA EN FLEXION

PRE-TEST N=14

775

14

X:=553

Desvi6 estandar:

S:= 0,789

“T" STUDENT:

POS-TEST
5,5+6+7+4,5+5,5+5+4 5+6+6,5+445 5+6+6+55 =775 7+7+7 545,5+7+6,5+5+6,5+7+5+6+6,5+7+6,5 =90
90
X= —
14
Xo= 6, 42
X | X Xe-Xa XX (XX | (Xe-Xo)?
— 55 | 7 5,5-5,53=-0,03 7642:0,58 | 0,0009 0,3
= \/ ¥ (%) 6 7 6-5,53=0,47 7-6,42=0,58 0,22 0,3
N 7 | 75 7.5,53=1,47 7,5-6,42=1,08 216 1,16
45 | 55 | 45553=103 | 5564209 1,06 0,84
55 | 7 5,5-5,53=-0,03 7642:058 | 10,0009 0,33
/7 5 | 65 | 5553=05 6,5-6,42=0,08 0,28 0,006
¥ (xx)? 45 5 4,5-5,53=-1,03 5-6,42=-1,42 1,06 2,01
N 6 | 65 6-5,53=0,47 6,5-6,42=0,08 0,22 0,006
65 | 7 6,5-5,53=0,97 7-6,42=0,58 0,94 0,33
4 5 45,53=-1,53 5-6,42=-1,42 2,34 2,01
55 | 6 55-553=-0,03 | 6642=-042 | 00009 0,17
6 | 65 6-5,53-0,47 6,5-6,42=0,08 0,22 0,006
6 7 6-5,53-0,47 7-6,42=0,58 0,22 0,3
55 | 65 | 55553003 | 65642-008 | 00009 0,006
775 | %0 87236 7,864
VARIANZA= N" 0% =S2 = q62 = \/0,561
S2= 0,748
T=X-X T= 5,53-6,42 VARIANZA= N—0%=5%- 0,561
1+52 623 +0,561
N: No Y 14 1 GRADO DE LIBERTAD Gl =(N1+N2)-2
Gl =(14+14)2
T=-3,079 GL=26
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FUERTA EXCENTRICA: RODILLA EN EXTENSION

VEDIRESTANDAR: ~ PRETEST N=14  POSTEST M=l

B M40
(1441410 T=4g]
Bl

74

Destid estandar

3:= 6

VARIANZA:

04

3= (4

VARIANZA:

0%




Estadistica

X1=

Flexibilidad

Estadistica FLEXIBILIDAD: RODILLA EN FLEXION
Media estandar: 2 X
xz —
N

75

PRE-TEST N=13 POS-TEST
4,5+4+5+5,5+6,5+6+5,5+5+6+6,5+7+5+5,5 =72 5+4 5+5+5,5+7+6+5,5+5+6+7+7+5+55 =74
72 _ 74
—_— X2= —
13 13
X=5,53 X2=5,69
Xa Xa Xi-Xa Xa-Xo (XeX)? | (Xe-X2)?
Desvi6 estandar: 2 4,5 5 4,5-5,53=-1,03 5-5,69=-0,69 1,06 0,47
g=\/ ¥ (xx) 4 4,5 4-5,53=-1,53 4,5-5,69=-1,19 2,34 1,41
N 5 5 5-5,53=-0,53 5-5,69=-0,69 0,28 0,47
5,5 5,5 5,5-5,53=-0,03 5,5-5,69=-0,19 0,0009 0,03
6,5 7 6,5-5,53=0,97 7-5,69=1,31 0,94 1,71
/7 6 6 6-5,53=0,47 6-5,69=0,31 0,22 0,09
S1= ¥ (xx)? 55 5,5 5,5-5,53=-0,03 5,5-5,69=-0,19 0,0009 0,03
N 5 5 5-5,53=-0,53 5-5,69=-0,69 0,28 0,47
6 6 6-5,53=0,47 6-5,69=0,31 0,22 0,09
6,5 7 6,5-5,53=0,97 7-5,69=1,31 0,94 1,71
7 7 7-5,53=1,47 7-5,69=1,31 2,16 1,71
Si= 8,722 5 5 5-5,53=-0,53 5-5,69=-0,69 0,28 0,47
13 5,5 5,5 5,5-5,53=-0,03 5,5-5,69=-0,19 0,0009 0,03
72 74 8,7227 8,69
Si= 0,67
VARIANZA= N >0% =S% = (67 2= \/0,66
S:= 0,81 S2= 081
“T” STUDENT: T=X—=X T= 5,53- 5,69 VARIANZA= N—™0%=5%- 0,66
\/1} s2? / 0.67 +0,66
N: N: 13 13 GRADO DE LIBERTAD Gl =(N1+N2)-2
Gl = (13 +13)-2




FLEXIBILIDAD: RODILLA EN EXTENSION

MEDIA ESTANDAR:

K= 74

Xi= 5,69

“T" STUDENT:

Gl=(N1+N2)-2

6l=(13+13)2

GL=24

PRE-TEST N=13 POS-TEST  N=13

13

(XX) =209

X2= 80
13
X:= 6,15

(Xz-X2)2 = 1316

T= 5,69-6,15
1,55 + 1,01
B B3

T=-1,09

76

Desvio estandar;

Si=\ 20,19

13

él: V 1,5

Si= 1,24
VARIANZA= 1,55

$2=\/ 1,01

S2= 1,004
VARIANZA= 1,01




Andlisis de datos — Procedimiento metodolégico

De acuerdo a las variables planteadas como lo son: tipo de lesion, ubicacion
topografica de la dolencia, tiempo de recuperacion, terreno donde se generan,
potencia muscular (fuerza excéntrica) y rango articular, las cuales han sido
evaluadas durante el desarrollo de la tesis a través de 2 programas de
entrenamiento; se pudieron realizar 2 tablas de referencias, a través de las cuales se
puede observar los resultados obtenidos en cada una de ellas.

En la tabla n°1, que contiene informacién de los jugadores evaluados, la categoria a
la cual pertenecen, peso y altura se pone de manifiesto el rango articular (medido a
través de goniémetro, por un tercero calificado) que tienen antes de la aplicacion del
programa de entrenamiento y en las dos tablas que le siguen se evalud luego de la
aplicacion del programa de entrenamiento en cada grupo segun la capacidad fisica
que realizaron.

En la tabla n°2 se expresa todo lo referido a la lesion, recuperacién, ubicacion,
momento, terreno y potencia, los resultados de ésta Ultima se establecen en el
Anexo n° 3.

Una vez confeccionada ambas tablas se realiz6 el andlisis, como asi también el
cruce de los datos.

Primeramente, se realizd el anexo n° 1 y n°2, de valores estandar, para calificar los
datos de la rango articular con rodilla en flexion y extensién de los jugadores dentro
de los pardmetros de muy bueno, normal, acortamiento 1, acortamiento 2 y
acortamiento 3. Estos valores junto a los obtenidos en la tabla n°1 (pre-test) y sus
dos tablas de pos-test, fueron considerados para la confeccién del cuadro n°4, el
cual nos permiti6 observar cuales fueron las mejoras o no en relacion al rango
articular, puntaje y grados segun el rango de valores.

Para la confeccion del cuadro n°3 se debieron utilizar los resultados obtenidos en la
encuesta y en el test de potencia muscular, los datos de la tabla n°4 y los datos de la
tabla n°2 que presenta que lesion contrajo cada jugador. Se confecciono en relacién
a los que tuvieron mayor potencia en el test, el rango articular de la comparacion
entre el pre y pos-test y el tipo de lesién.

En el cuadro n°5 quedaron determinados los resultados generales que se produjeron
segun los datos recopilados en cada una de las tablas. Para la realizacion del mismo
se debieron observar y recopilar datos contenidos en la tabla n° 2, n°1 y n°4.
Finalmente, segun los porcentajes obtenidos, se realizaron graficos de tortas y de

1




barras a los efectos de poder visualizar mejor los resultados a los cuales se han
arribado a lo largo del andlisis.

Una vez confeccionadas todas las tablas, se realizé la estadistica, sacando la media
estandar, desvié estandar, varianza, “t” de student y grados de libertad para asi
poder ver el nivel de confianza segun la tabla.
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Resultados obtenidos

Resultados Generales

Los resultados encontrados en relacion a los test y encuestas realizadas,
determinaron que las lesiones que se producen por acortamiento muscular de los
isquiotibiales tienen que ver en su mayoria por jugadores que tienen mayor potencia
muscular y rango articular acortado, estos tienen como lesiones mas frecuentes
desgarros y contusiones musculares, por otro lado los que tienen menor potencia
muscular y mayor rango articular las lesiones estan relacionadas por cartilagos de
crecimiento. Esto, es debido a que los terrenos en donde los jugadores desarrollan
sus actividades estan en buen estado, por lo cual disminuyen las torceduras y
esguinces. En relacién a los desgarros, se puede concluir que estos se producen en
menor medida, debido a que los chicos no tienen en su mayoria la masa muscular
desarrollada, a mayor masa, mayor potencia y por lo tanto mayores desgarros
musculares.

La ubicacion de la mayoria de las lesiones se presentaron en los isquiotibiales en
mayor medida y luego en la rodilla y en el cuadriceps, en relacion a las lesiones en
los isquiosurales se debe a que la mayoria es un grupo que presenta acortamiento
muscular ya que son seleccionados por su condicién, con respecto a la rodilla en
estas edades se presentan muchos problemas de cartilago de crecimiento en la
tuberosidad anterior de la tibia (osgood-slatter), provocado por sobreuso y saltos de
gran profundidad. Los problemas en el cuadriceps son comunes debido a que es un
deporte que se practica con las piernas y el impacto de la pelota, tanto en el remate
como en el pase, tiene dos fases: una fase excéntrica y otra concéntrica, que al tirar
del recto anterior del cuadriceps, pueden provocar lesiones.

En relacion al momento en el que se producen las lesiones, de acuerdo a las
encuestas realizadas, quedaron determinadas que mayoritariamente estas se
ocasionan durante el entrenamiento. Esto puede deberse a que los jugadores
practican el deporte en sintético (terreno en el cual se produjeron mas lesiones
segun la encuesta) pero otras tantas lesiones se produjeron en césped en situacion
de partido debido a la exigencia y la presion que les ocasiona la competencia. Este
terreno a diferencia del césped, influye de distinta manera en el frenado de la
marcha, en el impacto en el suelo, en la reaccion del deportista y, en el pique de la
pelota, lo que puede llegar a ser un factor de riesgo en la aparicion de dolencias,
esto sumado al acortamiento muscular y a disminucién en el rango articular puede
llegar a provocar lesiones musculares o de otra indole.
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En relacion a los programas de entrenamiento planteados para la mejora del rango
articular ambos meétodos generaron un aumento del rango articular, pero el
programa de fuerza excéntrica resultd con mejores resultados que el entrenamiento

de la flexibilidad.
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Analisis estadistico

Al aplicar la “t” de student se obtuvo como resultado que el grupo de fuerza
excéntrica con rodilla en flexion es de T=-3,079. Seguido de este se calcularon los
grados de libertad (GL), los mismos arrojaron un valor de GL=26. Conociendo
ambos valores y luego de ubicarlos en la tabla, se puede decir que para el GL
obtenido, le corresponde el nivel de confianza de 0,5 con sus respectivos valores. Si
el valor obtenido de T es igual o mayor al valor de nivel de confianza 0,5 (1,7056),
nuestro valor “t” es significativo.

Como se hizo mencién anteriormente nuestra T= -3,079, por lo cual no supera, ni
siquiera llega al nivel de confianza, por lo tanto el resultado es muy poco
significativo.

Con respecto a la aplicacion de la “t” de student al mismo grupo pero con rodilla en
extension a través de la aplicacion del programa de fuerza excéntrica se obtuvo una
T=-0,87 y GL= 26, valor del nivel de confianza 0,5 (1,7056). El resultado es poco
significativo ya que nuestra T= -0,87, no llega al nivel de confianza. Lo que si se
puede decir es que se ha visto una mejora, ya que la media estandar entre el pre y
pos-test tanto en rodilla en flexibon como en , aplicando el programa de fuerza
exceéntrica ha sido superior.

Con respecto a la aplicacion del programa de ejercicios de flexibilidad, los datos
arrojados fueron en rodilla en flexion una T= -0,51, con un grado de libertad GL=24;
con estos valores se prosiguid a ver el nivel de confianza de 0,5 (1,7109). El
resultado segun el nivel de confianza es poco significativo.

Por otro lado también se desarrolld el programa de flexibilidad con su pre y pos-test
en rodilla en extension como resultado fue una T= -1,09 y GL=24, valor del nivel de
confianza 0,5 (1,7109). Con estos valores los resultados no fueron significativos, ya
gue no llegamos al nivel de confianza.

Por lo tanto, a lo que se ha podido arribar es a una mejora en los resultados sobre
todo en el caso de la fuerza excéntrica, en comparacion con el de la flexibilidad
debido a la mejora en su media estandar.

81




Resultados de potencia muscular - rango articular y lesién

Los resultados de la tabla n°3 nos permite observar que aquellos jugadores mas
altos tienen mayor potencia muscular y son los que presentan mas lesiones
musculares como desgarros, contusiones y contracturas, esto los dejan mas tiempo
fuera del terreno; los jugadores con menos potencia muscular presentan lesiones
como cartilago de crecimiento, contusion y en algunos casos no presentaron lesion,
esto se debe a que la edad biol6gica no coincide con la edad cronolégica, por lo que
la etapa de crecimiento, la altura y la potencia varia en cada uno de ellos de distinta
forma.

Los jugadores que tenian mayor potencia muscular son los que mejoraron menos su
rango articular (en total 78°) y presentaron mas lesiones del tipo muscular, los que
mas mejoraron su rango articular (89°) fueron los jugadores con menor potencia
muscular y presentaron otro tipo de lesiones como cartilago de crecimiento.

Se dio el caso de dos jugadores (Barboza Lautaro y Oman Juan) que a pesar de
tener baja potencia muscular tenian lesiones musculares, en estos dos casos el
departamento médico evalla la cadena posterior y nos da como resultado un
acortamiento grado 2; ambos jugadores mejoraron su rango articular mediante
programas diferentes. En el caso de Omann fue a través del programa de fuerza
excéntrica que presentd una mejora de 8° con rodilla en flexién y 4° con rodilla en
extensidn, en el caso de Barbosa se mejora mediante el programa de flexibilidad 1°
con rodilla en flexion y 6° con rodilla en extension. Se puede decir que ambos
métodos de entrenamiento provocaron mejoras sustanciales en el rango articular de
ambos futbolistas de futbol base.
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Resultados del rango articular- fuerza excéntrica y flexibilidad

Los resultados obtenidos en la tabla n°4, nos muestran que todos los futbolistas han
mejorado en el pos-test de rango articular con rodilla en flexibn mediante el
programa aplicado de fuerza excéntrica, siendo sustancial en algunos casos la
mejora. En el pre-test se encontraba 1 solo jugador en el rango de la normalidad, 2
con acortamiento grado 2, y los demas con acortamiento grado 1; pasado el pos-test
los datos arrojados fueron que 6 futbolistas se encuentran en el rango normal,
ninguno en acortamiento grado 2 y los demas mejorando su valoracion. En todos los
casos se ha dado una mejora de entre 2° y 6° y, con respecto al puntaje general se
mejoro 12.5 puntos.

Con respecto al test con rodilla en extension paso algo similar al test anterior, con
gran mejora en todos los jugadores. Incrementaron su puntaje general en 6.5 puntos
y los grados en relacion a su rango articular mejoraron en casi todos los casos
menos en 2 jugadores que se mantuvieron en el mismo valor.

En el pre-test de rango articular con rodilla en flexion, el grupo que se evalta
mediante el programa de flexibilidad, se encontraba 1 solo futbolista dentro de los
parametros normales, 9 con acortamiento grado 1 y 2 con acortamiento grado 2.
Luego de la aplicaciéon del programa de entrenamiento y la evaluacion a través del
test, el resultado obtenido fue que 3 jugadores se encontraban dentro del rango de la
normalidad, 9 con acortamiento grado 1 y un solo jugador con acortamiento grado 2.
Los datos arrojados muestran que en su gran mayoria han mejorado sus grados de
libertad y en 4 casos no se ha visto una mejora, ya que se mantuvo en el mismo
valor que en el pre-test. El puntaje general solo aument6 2 puntos con respecto al
inicio.

Por otro lado con respecto al test con rodilla en extension ocurrié que en su mayoria
mejoraron tanto la valoracion, como el puntaje y la diferencia entre los grados del pre
y pos-test. Solo en 2 casos se mantuvo el valor y no se produjeron mejoras. En
relacion al puntaje general este aumento 6 puntos con respecto al test de inicio y 6
puntos mas, en comparacion al test con rodilla en flexién.

Dentro de los programas de comparacion de ambos entrenamientos se pudo
observar que el entrenamiento de fuerza excéntrica mejora mas el rango articular,
aunque la medida no es significativa.
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Conclusiéon

Con el presente trabajo, se pone de manifiesto la necesidad de darle mayor
importancia a métodos de entrenamientos que suponen una herramienta
fundamental a la hora de prevenir lesiones musculares o de otra indole como asi
también reunir conceptos dentro del area de readaptacion funcional. Esto significa
registrar las lesiones durante la temporada y sefalar los mecanismos mas
relevantes que desencadenan en una lesion, lo cual es tarea de los kinesiélogos,
personal médico y el resto del cuerpo técnico.

Hemos de ser conscientes que el trabajo para prevenir y readaptar lesiones no es
algo milagroso que vaya a lograr la desaparicion de éstas, dentro del mundo del
deporte, sino que se trata de una herramienta mas para ayudar a minimizar la
incidencia y gravedad de las mismas, pero nunca erradicarlas, puesto que la
aparicion de lesiones provienen de una gran multitud de factores, siendo muchos de
ellos inaccesibles para nosotros.

Con la realizacion de este trabajo se espera haber aportado una herramienta eficaz
para conocer diferentes métodos de trabajos, en este caso fuerza excéntrica y
flexibilidad para mejorar el rango articular y asi poder programar, reglar y aplicar
correctamente adaptaciones positivas en los jugadores de futbol infantil,
posibilitando de esta manera reducir el nimero de lesiones, disminuyendo asi la
ausencia del jugador en el campo de juego, mejorar la calidad en el deportista y
favorecer a su postura.

Los analisis realizados permitieron determinar que el método mas eficaz para
aumentar el rango articular es a través de la fuerza excéntrica, aunque los
resultados alcanzados a través de la “t” de student no son significativos, pero la
mejora en la media estandar valida el proceso. Los jugadores mas altos tienen
mayor potencia muscular y menor rango articular y son los que presentan mas
lesiones musculares, como ser los desgarros, y contracturas, que los dejan mayor
tiempo fuera del campo de juego. Los jugadores con menor potencia muscular y
mayor rango articular presentan lesiones del cartilago de crecimiento, esto se debe a
gue la edad biolégica, no coincide con la edad cronoldgica, por lo que la etapa de
crecimiento varia en cada uno de ellos de distinta forma, relacionandose con la
altura y peso corporal.
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ANEXOS




Anexos-Encuesta

Nombre y Apellido:

Categoria: (marcar con una X) -20100 -20117]
Afos de entrenamiento: Periodicidad :

Cantidad de lesiones por temporada:

LESION | UBICACION | MOMENTO | TERRENO

INTERRUPCION

RECUPERACION

REINCIDENCIA

Nombre y Apellido:

Categoria: (marcar con una X) -201007 -201107
Anos de entrenamiento: Periodicidad :

Cantidad de lesiones por temporada:

LESION | UBICACION | MOMENTO | TERRENO

INTERRUPCION

RECUPERACION

REINCIDENCIA




Anexo |

VALORACION EN° [11ANOS [12ANOS |[13ANOS |PUNTOS
excelente 19 17 15 10
excelente 20 19 17 9.5
23 20 19 9
26 23 20 8.5
30 26 23 8
normal 31 30 26 7.5
normal 33 31 30 7
35 33 31 6.5
38 35 33 6
41 38 35 5.5
43 41 38 5
acortamiento 2 45 43 41 4.5
acortamiento 2 47 45 43 4
acortamiento 2 50 47 45 3.5
55 50 47 3
57 55 50 2.5
59 57 55 2
60 59 57 1.5
61 60 59 1
62 61 60 0.5




Anexo |

VALORACION EN ° [11ANOS [12ANOS [13ANOS [PUNTOS
excelente 85 88 90 10
excelente 80 85 89 9.5
78 80 88 9
75 78 85 8.5
74 75 80 8
normal 70 74 78 7.5
normal 65 70 75 7
61 65 74 6.5
60 61 70 6
58 60 65 55
55 58 61 5
acortamiento 2 50 55 60 4.5
acortamiento 2 48 50 58 4
acortamiento 2 47 48 55 3.5
45 47 50 3
44 45 48 2.5
43 44 47 2
42 43 45 1.5
41 42 44 1
40 41 43 0.5
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Anexo |l

ANEXO Ill - TEST DE POTENCIA

1 | AMAYA FACUNDO 2,42 2,4 2,02 | 1,56 mts 40 CM
2 | ANGER GIOVANI 2,07 2,09 1,8| 1,42 mts 29 CM
3 | BARBOSA LAUTARO 2,05 2,08 1,82| 1,43 mts 26 CM
4 | BOGIO FELIPE 2,39 2,36 2,05| 1,59 mts 34 CM
5 |BOSCO FELIPE 2,05 2,03 1,69| 1,36 mts 36 CM
6 | CONTRERAS SANTINO 2,17 2,15 1,86| 1,47 mts 31CM
7 | DESCARREGA SANTIAGO 2,23 2,21 1,95| 1,50 mts 28 CM
8 | GARCIA AGUSTIN 2,34 2,31 2,03 | 1,62 mts 31CM
9 | GROSSI VALENTINO 2,55 2,5 2,15| 1,63 mts 40 CM
10 | LEGUIZAMON LAUREANO 2,08 2,07 1,77| 1,46 mts 31CM
11 | MARINAS MAXIMO 2,26 2,29 1,99| 1,54 mts 30 CM
12 | MEDINA SANTIAGO 2,5 2,48 2,1| 1,67 mts 40 CM
13 | MELGAREJO BENJAMIN 2,01 2 1,75| 1,42 mts 26 CM
14 | MIRANDA GIOVANI 2,42 2,4 2,01| 1,61 mts 41 CM
15 | NUGNES LUCIANO 2,38 2,35 2,06| 1,64 mts 32 CM
16 | OBRELLAN LORENZO 2,33 2,3 2| 1,56 mts 33 CM
17 | OMANN JUAN 2,27 2,26 2,02| 1,57 mts 25CM
18 | PALANDELLA BENJAMIN 2,3 2,28 1,95| 1,53 mts 35CM
19 | PAPUCCI PEDRO 2,24 2,27 2,04| 1,57 mts 23 CM
20 | RODRIGUEZ DEMIAN 2,33 2,31 1,95| 1,49 mts 38 CM
21 | RODRIGUEZ LAUTARO 2,29 2,28 2,02| 1,56 mts 27 CM
22 | VEGA THIAGO 2,05 2,04 1,75| 1,39 mts 30 CM
23 | VILLAMIL MARTIN 2,3 2,28 2,01| 1,55 mts 29 CM
24 | SANCHEZ OCANA IGNACIO 2,17 2,15 1,84| 1,43 mts 33 CM
25 | VERA BAUTISTA 2,42 2,39 2,06| 1,63 mts 38 CM
26 | MENDOZA PEDRO 2,29 2,26 1,95| 1,52 mts 34 CM
27 | PERDIGUERO BAUTISTA 2,31 2,3 2,04 | 1,58 mts 27 CM
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ANEXO Il

EXCELENTE

MUY BIEN

ACEPTABLE

REGULAR/
DEFICIENTE

VALORACION DEL TEST DE POTENCIA MUSCULAR

10 ANOS

11 ANOS

12 ANOS

13 ANOS

PUNTOS
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