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RESUMEN

El trabajo de investigacién cuyo tema es: “APLICACION DE LA TECNICA DE
PLIOMETRIA COMO METODO DE PREVENCION DE LESIONES
MUSCULARES EN LOS DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DE CHIMBORAZO DE LA SELECCION DE BASQUET MASCULINO Y
FEMENINO EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2014”, se ha desarrollado en
base del tipo de estudio descriptivo explicativo, mismo que tiene como objetivo
primordial determinar la eficacia de la aplicacion del programa pliométrico en 30

deportistas de la Federacion Deportiva de Chimborazo.

Como primer paso se determind la condicion actual de los deportistas en el &mbito de
fuerza muscular, para lo cual se les realiz6 una evaluacion de salto vertical
principalmente, con ello se pudo levantar informacion relevante para el diagnostico,
donde se determind que los rangos de incidencia en los deportistas estan entre 36-40
cm (47%), entre 30-35 cm (23%), en 41-45 cm(17%), entre 46-50 cm (10%) y la
incidencia mas baja entre 51-55 cm (3%); y en base a ello se plante6 el programa de
ejercicios pliométricos, con el fin de incrementar su fuerza muscular y evitar lesiones

futuras.

Habiendo determinado el proceso de aplicaciéon del programa para 24 semanas, se
aplicaron los ejercicios basados en el cronograma en las 30 deportistas, y, posterior a
dicha aplicacién se realizé un levantamiento de informacion bajo el mismo esquema
del test inicial; donde se obtuvieron resultados concisos para realizar el analisis
comparativo y verificar la validez del programa pliométrico aplicado, dichos
resultados presentaron una evolucion en los deportistas determinando al final que
existia un 77% en el rango entre 36 a 45 cm de salto vertical, de tal manera que al
comprobar su validez es recomendable la aplicacion del programa pliométrico

basados en el protocolo utilizado.
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ABSTRACT

The research work: "APPLICATION OF PLYOMETRICS TECHNIQUE AS A
METHOD OF INJURY PREVENTION OF MUSCLE IN ATHLETES AT THE SPORTS
FEDERATION OF CHIMBORAZO BASKETBALL MALE AND FEMALE TEAM IN
THE PERIOD FROM JANUARY TO JUNE 2014" has been developed based on a type of
explanatory descriptive research. The main objective is to determine the effectiveness of
the implementation of plyometric treatment in 30 athletes of the Sports Federation of

Chimborazo.

As a first step the current condition of athletes in the field of muscle strength was
determined by the assessment of vertical jump. By means of this study relevant
information was gathered by for diagnosis purposes. Thus, the following information was
determined, the ranges of occurrence in athletes are between 36-40 cm ( 47%), 30-35 ¢cm
(23 % ) in 41-45 cm (17 % ) » between 46-50 cm (10 % ) and the lowest incidence between
51 -55 em (3%) ; and on this basis plyometric program was raised » in order to increase

their muscle strength and prevent future injuries.

Having determined the process of implementation of the program for 24 weeks, the
exercises based on the schedule in the 30 athletes were applied, and after such application,
a collection of information under the same scheme of the initial test was performed.
Consequently, concise results were obtained for comparative analysis and verify the
validity of plyometric program applied. These results showed a trend in sports determining
that there was a 77 % in the range 36-45 cm vertical jump , so that, it is advisable to check

their validity implementation of plyometric program based on the protocol used .

Translation of e abstract corrected by Lic. Narcisa Fuertes Mgs.
Teacher at Languages Center, Health and Sciences School UNACH
Riobamba, November 7th. 2014

Campus Universitario “Ms.C. Edison Riera Rodriguez” Av. Antonio José de Sucre Km 1% camino a Guano Teléfonos: 2364314 - 2364315 RIOBAMBA - CHIMBORAZO - ECUADOR



INDICE
INTRODUCCION --mmmmmmmmmmmm e

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

1.3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS
1.4 JUSTIFICACION

CAPITULO I =mmmmmmm e
MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

2.2.1 ANATOMIA DE LA CADERA
2.2.3 ANATOMIA DE LA RODILLA

2.2.4 HUESOS
2.2.5 BIOMECANICA DE LA RODILLA

2.2.6 RECUERDO ANATOMICO DEL TOBILLO Y PIE

2.2.7 SISTEMA MUSCULAR

2.2.8 FISIOLOGIA DEL MUSCULO

2.2.9 PLIOMETRIA

2.2.10 EJERCICIOS PLIOMETRICOS SIN CARGA MIEMBROS INFERIORES

2.2.11 VALORACION FISICA DEL DEPORTISTA
2.3 DEFINICION DE TERMINOS

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 SISTEMA DE HIPOTESIS

2.4.2 VARIABLES

2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

(o7:X=T i (U@ 11—

MARCO METODOLOGICO

3.1METODO CIENTIFICO

3.2POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE DATOS
3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
3.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

3.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

(o7:X=1 1 (U @ LV ——

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

4.2 RECOMENDACIONES

] [=T I [T c] 27 = I —————

OO0 OO0 Ut A DS D WDN

N NN NN OO0 00 OO0 OO0 o QU WWwWN R R
~N o v O1 o1 A ©O O 0W O N NN o101t W OoONODOOOWPSPMMNOOODNPRE



INDICE DE ILUSTRACIONES

llustracién No.- 2.1 Anatomia de Cadera

Foto No.- 2.1 Movilidad de la Cadera

llustracién No.- 2.2 Rodilla

llustraciéon No.- 2.3 Fémur

llustraciéon No.- 2.4 Tibia

llustracion No. 2.5. Rétula

llustracion No.2.6. Meniscos

llustracién No.2.7 Anatomia dsea del tobillo

Ilustracion No.2.8.Fisiologia de la Contraccion

Ilustracion No.2.9 Fisiologia de la Contraccién

INDICE DE FOTOS

Foto No. 2.1 Movilidad de 18 CaOEIa. .........eee e e e e i 8

Foto No. 2.2 Biomecanica De La ROGIA. .. ....onneeee e e e, 21

11
13
14
15
16
25
41
42



INDICE DE TABLAS

Tabla No. 2.2. Ejercicios de alto y bajo IMPaCLO .........c.ccvoiiiriiiieiccesese e 48
BLIE: o] T N (o T 20 = - T PSS 70
LI Lo T AN (o T BT (o PSS 71
Tabla NO. 3.3, Salto VErtical INICIO .......ccccuviiiiiieee e 72
Tabla No. 3.4, Salto vertical fiNal ... 72
Tabla NO. 3.5 Frecuencias ODSEIVAGAS .........ccccurerieieieinisesesie e eneas 74
W o] [ To T T a T o] ] 1=l 41 SO U TSRS 79
APIICACION SEGUNTO IMES ..vviiieiiieiie ettt sttt st e te et e s be e s e e sbesseesresteanaesreeneenrens 79
F N o] [T (oo AT (=] (=Y gl 1 TSSO USROS 79
APIICACION CUAIO MES....uiitiiiieieiteiie ettt e et st sr e te et e s beste e besbeeseesbesreeseestaeeesreeteerens 80
APLICACION QUINTO MES ...ttt ettt s re st et e s beesa e besreeseesbaeneesteereerens 80

APIICACION SEXIO MBS ...eviiieite ettt et te e e e te b e st e s te e besbeese e besreeseestaeeesreeteerens 80



INTRODUCCION

El termino Pliometria proviene del vocablo griego “pleytein” cuyo significado es
aumentar, “metric” medida. En la literatura especializada también se emplean otros
términos, entre ellos “Entrenamiento Elastico”, “Entrenamiento Reactivo”,
“Entrenamiento Excéntrico”, “Método de choque” y quizds otros mads, pero
comunmente se refieren al rapido ciclo de elongacion (fase excéntrica donde se
acumula cierta cantidad de energia potencial elastica y se da inicio a la accién
refleja) y acortamiento muscular (fase concéntrica donde se genera la mayor fuerza

resultante, a consecuencia de la energia elastica y de la reaccion refleja eferente).

Fue el profesor Rodolfo Margaria durante la década de los 60, el primero en hablar
de la relevancia del denominado ciclo estiramiento-acortamiento (CEA). Este
investigador y médico demostré que una contraccion concéntrica precedida de una
excéntrica podia generar mayores niveles de fuerza que una contraccion concéntrica
aislada (Faccioni, 2001). Los trabajos del profesor Margaria fueron utilizados
por la N.A.S.A. para desarrollar la manera mas eficaz de caminar en la luna (Zanon,
1989).

Los ejercicios pliométricos son la desaceleracion y aceleracion rapida de los
musculos que crean un ciclo corto de estiramiento. Los ejercicios entrenan los
mausculos, el tejido conector y el sistema nervioso para llevar a cabo efectivamente el
ciclo de estiramiento corto, y de ese modo mejorando el desempefio del atleta. Los
ejercicios pliométricos pueden ser una parte fundamental del entrenamiento para
todos y cada uno de los eventos en el deporte. La mayoria de los deportes
competitivos requieren una desaceleracién rapida del cuerpo seguida de una

aceleracion casi inmediata en la direccion opuesta.

Los ejercicios pliométricos desarrollan ritmo, velocidad, fuerza e incluso resistencia
muscular. La Pliometria, usada correctamente y para un propoésito especifico, puede
ser un gran activo para su atleta individual asi como para la condicion fisica general

y especifica de todo su programa deportivo.



La realizacion de saltos con un pie, con el otro, con los dos simultdneamente o
alternados, de abajo hacia arriba, de arriba hacia abajo, en longitud, salvando

obstaculos, etc.,

Las lesiones deportivas son lesiones que ocurren durante la practica de un deporte o
durante el ejercicio fisico. Algunas ocurren accidentalmente, otras pueden ser el
resultado de malas practicas de entrenamiento o del uso inadecuado del equipo de
entrenamiento. Algunas personas se lastiman cuando no estan en buena
condicion fisica. Las lesiones musculares se podrian evitar en gran parte teniendo en
cuenta unos cuantos aspectos que normalmente se descuidan por parte del

deportista, tanto por pereza, como por desconocimiento.

Todos los que practican baloncesto saben méas o menos las lesiones mas comunes: A
nivel articular se producen esguinces de tobillo, rodilla y dedos de la mano; a
nivel musculo- tendinoso suelen producirse sobrecargas, contracturas, roturas
fibrilares y tendinitis en los miembros inferiores; en la espalda hay lumbalgias y
protrusiones discales (o incluso hernias). Esto no quiere decir que no existan otras
lesiones que se puedan sufrir con la practica del baloncesto, pero no son tan
habituales y muchas de ellas son frutos de impactos dificilmente evitables durante el

desarrollo del juego.

El trabajo pretende demostrar la eficacia de la pliometria como técnica de prevencion
de lesiones musculares en los deportistas de la seleccion de basquet masculino y
femenino de la Federacion Deportiva de Chimborazo.



CAPITULO |

PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los Ejercicios Pliométricos en Ecuador son practicados por parte de los
deportistas, o personal que realice actividades con fin deportivo ya que esta
mejora la fuerza y rapidez, sabiendo que esto les lleva siempre mas cerca de
alcanzar los limites de su potencial, para lograrlo, es necesario una cierta

preparacion y una base solida de entrenamiento de fuerza.

En los entrenamientos de fuerza y velocidad, el deportista puede mejorar su
capacidad mediante los ejercicios pliométricos, los cuales permiten saltar, cambiar
de direccidn o acelerar con mayor rapidez, y mejorar la velocidad en general. Para
adquirir una correcta técnica de estos ejercicios se necesita muchas horas de
entrenamiento para llegar a una progresion fisica, permitiendo asi un desarrollo de

la potencia del deportista.

En nifios y adolescentes, esta bien establecido que las ganancias en la fuerza y la
potencia inducidas por el entrenamiento son posibles mediante su participacion en
un programa de entrenamiento con sobrecarga (Faigenbaum et al., 1996; Falk and
Tenenbaum, 1996).

Observaciones mas recientes sugieren que el entrenamiento pliométrico también
puede ser seguro y efectivo para los nifios y adolescentes siempre que se sigan las
guias recomendadas para el entrenamiento en estas edades (Chu et al., 2006;
Marginson et al., 2005).

Las lesiones mas frecuentes en el baloncesto afectan a tobillos y rodillas, siendo
los més frecuentes los esguinces. Aunque el baloncesto puede ser un magnifico
deporte, las caracteristicas técnicas necesarias para practicar este deporte, una
preparacion fisica insuficiente, alteraciones en la alimentacion, unas zapatillas

inadecuadas o una cancha en mal estado pueden marcar la diferencia entre



practicar un ejercicio fisico saludable o acabar lesionado. Para prevenir lesiones
con el baloncesto es importante realizar ejercicios especificos de tobillos, incluida

la prevencion en competicion mediante vendajes de estabilizacion.

En el departamento de fisioterapia de la Federacién Deportiva de Chimborazo se
atiende con frecuencia a deportistas jovenes de todas las disciplinas deportivas,
producto de su actividad deportiva y que requieren recuperarse y volver a su nivel
de actividad lo més pronto posible.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢En qué forma la aplicacion de la técnica de pliometria ayudara a prevenir
lesiones musculares en los deportistas de la Federacion Deportiva de Chimborazo
de la Seleccion de Basquet Masculino y Femenino en el Periodo de Enero a
Junio 2014?

1.3 OBJETIVOS
1.3.1 Objetivo General

Aplicar la técnica de Pliometria como método de prevencion de lesiones
musculares en los deportistas de la Federacion Deportiva de Chimborazo de la
Seleccion de Basquet Masculino y Femenino en el Periodo de Enero a Junio 2014

para prevenir las lesiones musculares y mantener un adecuado estado fisico.

1.3.2 Obijetivos Especificos

e Determinar la capacidad de fuerza muscular inicial de los deportistas

registrando datos valorando con el salto vertical.

e Proponer y aplicar un programa de prevencion de lesiones musculares por
medio de la pliometria para mejorar la fuerza muscular de los deportistas de

alto rendimiento.

e Realizar un continuo seguimiento a los deportistas durante la aplicacién de los

ejercicios pliométricos mediante una hoja de control.



1.4 JUSTIFICACION

El fortalecimiento muscular es una de las etapas méas importantes de la
rehabilitacion a la que no se le ha prestado una debida atencion y debido a ello
después del proceso de rehabilitacion es muy coman ver que los mismos pacientes
vuelven por una nueva lesion que tratar, y esto se debe principalmente a un mal

proceso de fortalecimiento muscular.

El trabajo de investigacion tiene interés puesto que enfoca uno de los problemas
mas frecuentes en la practica deportiva que es la de las lesiones musculares en los
jugadores de basquet, por lo que yo como estudiante de fisioterapia eh tomado en
cuenta la importancia de establecer las causas por las cuales se presentan estos
tipos de lesiones y determinar los factores predisponentes y mediante un programa
de prevencion dirigido por un Fisioterapista evitar lesiones nuevas, recidivante y
complicaciones a futuro que conllevarian al ausentismo laboral para el jugador y

perdida profesional para el equipo.

La investigacion ampliara el conocimiento sobre el efecto de la capacidad de salto
(tiempo de ejecucion y altura alcanzada por el centro de gravedad) de un trabajo
de aprendizaje de la utilizacion del ciclo estiramiento - acortamiento de la
musculatura flexora - extensora del pie a través de ejercicios de técnica de carrera

realizados de forma integrada dentro del entrenamiento.

El Departamento de Fisioterapia de la Federacion Deportiva de Chimborazo
atiende a una gran parte de la poblacion deportiva de la ciudad de Riobamba que
requiere sus servicios, y para dicho fin el centro cuenta con infraestructura fisica y
humana de alta calidad al servicio del deportista y de la comunidad, donde se
tratan diferentes patologias; aplicando los ejercicios pliométricos como base del
tratamiento fisioterapéutico y en esencial de la prevencién de lesiones con miras a
reintegrar al deportista a su actividad normal lo méas pronto posible, mejorando el
fortalecimiento muscular, que es el aspecto fundamental que se persigue con esta

técnica.



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO PERSONAL

El proyecto de investigacion presentado, estd sustentado por bases teéricas y
practicas, dichos conocimientos han sido adquiridos en el transcurso de la carrera
en la Universidad Nacional de Chimborazo; a lo largo de la investigacion se
aplicarén las distintas técnicas aprendidas de forma profesional en los deportistas
de la Federacion Deportiva de Chimborazo de la Seleccion de Basquet Masculino
y Femenino, con el fin prevenir lesiones musculares; basados en dichas técnicas se
aplicara el mejor tratamiento para el desarrollo deportivo exitoso de los pacientes
tratados, resultando ello en la satisfaccion de los mismos y la satisfaccion personal
de haber servido al grupo objetivo de pacientes de una manera dptima por medio

de la aplicacion de conocimientos adquiridos.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

La fundamentacion teorica del trabajo de investigacién, estd basado en temas,
sub-temas, conceptos y teorias que guardan una estrecha relacién con el tema a
desarrollar, y en base a estos antecedentes la estructura tedrica se expresa de la
siguiente manera, considerando como antecedente al desarrollo teérico los

aspectos generales de la institucion donde se desarrolla la investigacion.

2.2.1 Anatomia de la Cadera

La cadera esta formada por dos huesos llamados iliacos o coxales, fuertemente
soldados entre si por delante y unidos hacia atras por el sacro. Se dice que el
hueso iliaco es plano, y este articula con el sacro, el cual hace funcion de cufia
entre los dos iliacos. La union de estos constituye el cinturén pélvico, donde estan
alojados 6rganos muy importantes para nuestras vidas. Como detalles interesantes

nombramos la cavidad cotiloidea; que es una cavidad esférica destinada al


http://www.monografias.com/trabajos7/humus/humus.shtml

alojamiento de la cabeza femoral, para formar la articulacion de la cadera. (Villa &
Pérez, 2001)

lllon
Femenino Espliia
Cavidad ciotica
articular para _
cabeza femoral Isquion
Cresta
iliaca Shiio
Masculina

B Pubis
Orificio
oblurador

llustracién No.- 2.1 Anatomia de Cadera
Fuente: (Villa & Pérez, 2001)

2.2.1.1Biomecéanica de la Cadera

Los movimientos de la cadera los realiza una sola articulacion, la coxofemoral,
considerada dentro del grupo de la senartrosis. A diferencia de la articulacion del
hombro (también enartrosis), tiene menor amplitud de movimiento compensada
en cierta medida, por el raquis lumbar, en cambio, es mucho mas estable,
resultando la articulacion mas dificil de luxar del cuerpo. Todas estas
caracteristicas de la cadera estan condicionadas por las funciones de soporte del
peso corporal y de locomocion desempefiadas por el miembro inferior. (Sohier &
Company, 2009).

1. Eje transversal: situado en un plano frontal, se realizan los movimientos de
Flexién- Extension
2. Eje anteroposterior: situado en un plano sagital, se efectuan los movimientos

de Abduccion- Aduccién



3. Eje \vertical: permite los movimientos de Rotacion Externa-Rotacion
Interna. (Sohier & Company, 2009)

Foto No.- 2.1 Movilidad de la Cadera
Fuente: Tomado de la Federacion Deportiva de Chimborazo

FLEXION

Como lo mencionan (Sohier & Company, 2009), la flexion de la cadera es
el movimiento que lleva la cara anterior del muslo al encuentro del tronco; la
flexion de la cadera esta intimamente relacionada con la actitud de la rodilla, asi

como se observa a continuacion:
e Flexion activa con la rodilla extendida: 90°
e Flexion activa con la rodilla flexionada: 120°
e Flexion pasiva con la rodilla flexionada: 140°
e Flexion pasiva con la rodilla extendida: menor que los anteriores.

La flexion de la rodilla, al relajar los masculos isquiotibiales, permite una flexion

mayor de la cadera.

En la flexion pasiva de ambas caderas juntas con la flexion de las rodillas, la cara

anterior de los musculos establece un amplio contacto con el tronco, ya que a la


http://www.monografias.com/trabajos15/kinesiologia-biomecanica/kinesiologia-biomecanica.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos57/sistema-muscular/sistema-muscular.shtml

flexion de las coxofemorales se afiade la inclinacion hacia atras de la pelvis por

enderezamiento de la lordosis lumbar.

EXTENSION

La extension conduce al miembro inferior por detras del plano frontal.

La amplitud de la extension de la cadera es mucho més reducida que la de la
flexion ya que se halla limitada por la tension que desarrolla el ligamento
iliofemoral. (Sohier & Company, 2009)

Extensién activa. De menor amplitud que la pasiva:

1. Con larodilla extendida; 20°

2. Con la rodilla flexionada: 10° esto es debido a que los musculos
isquiotibiales pierden su eficacia como extensores de la cadera por haber
empleado una parte importante de su fuerza de contraccion en la flexién de

la rodilla.

3. Extension pasiva: 20°, tiene lugar al adelantar un pie, inclinando el cuerpo

hacia delante mientras el otro permanece inmdvil.

Se pueden conseguir aumentos considerables de amplitud con la préctica de

ejercicios apropiados.

ADUCCION

La aduccion pura no existe. Existen, movimientos de aduccidn relativa, cuando a

partir de una posicion de abduccion llevarnos al miembro inferior hacia dentro.

Existen movimientos de aduccién combinadas con extension de la cadera y
movimientos de aduccién combinados con flexién de la cadera. En todos los
movimientos de aduccion combinada, la amplitud méxima de la aduccién es de

30°. La posicion de sentado con las piernas cruzadas una sobre otra, esta formada
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por urna aduccion asociada a una flexion y a una rotacion externa. En esta

posicion, la estabilidad de la cadera es minima. (Sohier & Company, 2009)

ABDUCCION

La abduccién lleva al miembro inferior en direccién hacia fuera y lo aleja del
plano de simetria del cuerpo. La abduccién de una cadera va acompafiada de una
abduccion igual y automatica de la otra. Cuando llevamos el movimiento de
abduccion al maximo, el angulo que forman los dos miembros inferiores es de
90°, de lo cual se deduce que la amplitud méxima de la abduccién de una cadera
es de 45° En los sujetos adiestrados se puede conseguir una abduccion de 180°,

pero en este caso esta en abduccion-flexion. (Sohier & Company, 2009)

ROTACION

La rotacion externa es el movimiento que conduce la punta del pie hacia fulera. La
rotacion interna lleva la punta del pie hacia dentro. La posicion de referencia,
mediante la cual estudiamos la rotacion, se obtiene estando el sujeto en decubito
prono y la pierna en flexion do 90° sobre el muslo, en esta posicion nos

encontramos: Rotacion interna 30° Rotacién externa 60°

Con el sujeto sentado al borde de una mesa, con la cadera y rodilla flexionadas en
angulo recto, podremos rotar tanto externamente como internamente, a estos
movimientos los denominamos rodadura. Los practicantes de yoga llegan a forzar
la rotacion externa hasta tal punto que los ejes de ambas piernas quedan paralelos,
superpuestos y horizontales (posicion de Loto). (Sohier & Company, 2009).
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2.2.3 Anatomia de la Rodilla

Fémur

Tendon del cuadriceps

Rotula

Ligamento
rotuliano

Ligamento
cruzado . Ligamento
anterior T i O colateral
. _’/ Z y lateral
Ligamento —— — Moo
colateral o
medio
Menisco Tibia
medio Peroné

lHustracion No.- 2.2 Rodilla
Fuente: (Moore & Dalley, 2005)

Como lo mencionan (Moore & Dalley, 2005), la rodilla es una articulacion
bicondilea, cuyas superficies articulares se caracterizan por su gran tamafio y sus
formas complicadas e incongruentes, lo que constituye un factor de importancia
para los movimientos de esta articulaciéon. Las estructuras que comprende la

rodilla son las siguientes:

e Huesos

e Ligamentos

e Meniscos
e Tendones
e Musculos
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La rodilla estd conformada particularmente por tres huesos: el fémur, la tibia y la
patela o rétula como se conoce comUnmente; existe otro hueso que se une a la
tibia sin entrar directamente en la articulacion y que presenta muy poco
movimiento cuando la rodilla se mueve, este hueso es el peroné. La articulacion
de la rodilla es una articulacién sinovial, esto quiere decir que la articulacién esta

envuelta en una capsula que contiene liquido sinovial que sirve como lubricante.

La rodilla se forma mediante la union del extremo distal del fémur, donde se
encuentran los condilos femorales, con el extremo proximal de la tibia, este
extremo es casi plano y se conoce como meseta tibial o platillos tibiales, que

pueden ser externo e interno, siendo el externo el mas alejado de la otra rodilla.

La rotula se desliza por en medio de los céndilos en lo que se le conoce como
escotadura intercondilea. En la zona de contacto todos los huesos son protegidos
por un cartilago, sin estos cartilagos el hueso pierde su proteccion y puede sufrir

dafios estructurales.

2.2.4 Huesos

2.2.4.1 Fémur

Esta localizado en el muslo, es el hueso mas largo, fuerte y voluminoso del cuerpo
humano, esta unido por medio de una articulacion en su extremo superior al hueso
coxal que conforma la cabeza y en su extremo inferior donde se encuentra la
tréclea se une con la tibia en la rodilla por medio de la articulacion femorotibial.
(Field, 2004).

Tiene su origen en la cafia del femur, la misma que se curva anteriormente a lo
largo de su eje longitudinal y se ensancha ligeramente en sus extremos, la
superficie del fémur es lisa con la excepcion de un grueso corddn posterior que
sirve como punto de insercion de los musculos biceps femoral, aductor mediano,

aductor menor, y porciones del aductor mayor.
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Cabeza del rtemur

Trocanter :
mayor Cuello del femur

Trocanter menor
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femoral . femoral
interno externo

Cara anterior « ____Cara articular
de la rétula de la rétula
Vision anterior Vision posterior

lustracién No.- 2.3 Fémur
Fuente: (Field, 2004)

La extremidad distal del fémur presenta:

e Por delante se encuentra la rotula.

e Por detras y por debajo se encuentran los condilos femorales.

e Los condilos femorales presentan tres superficies: la articular que
corresponde al condilo externo, el intercondileo que corresponde a la
cisura intercondilea, y una cutanea que corresponde al cartilago articular

su funcion principal es de recubrir y mide 3mm.
Es importante tener en cuenta:

e El contacto condilotibial es mas amplia en extension que en la flexion.

e El condilo externo es mas excavada y mas oblicua de atras hacia adelante.

e EI condilo interno estd mas desviado hacia adentro y es mas largo que el
externo.

e En el condilo externo se fija el ligamento cruzado anterior y el condilo interno

se fija el ligamento cruzado posterior.
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2.2.4.2 Tibia

Rodilla
Meseta tibial

Cabeza del
peroné

Diafisisde la
tibia
Diafisis del
peroné

Maleolo
interno

Maleolo
externo

Tobillo

Vision anterior Vision posterior

llustracién No.- 2.4 Tibia
Fuente: (Field, 2004)

Es voluminosa, en forma de capitel irregular o tronco de piramide truncada.

Esta formada por dos cavidades glenoideas, que se disponen a modo de
superficies ovaladas, ligeramente excavadas. Las cavidades glenoideas presentan
una superficie denominada superficie interglenoidea la cual presenta dos

porciones:

» Superficie preespinal.- Podemos distinguir tres relieves: uno anterior, que
corresponde al anclaje del freno meniscal antero interno, otro posterior
correspondiente a la fijacién del ligamento cruzado anterior y otro lateral
que corresponde a la fijacion del freno meniscal antero externo.

» La superficie retro espinal.- Es la mas amplia y presenta tres
impresiones: una para la fijacion del freno meniscal postero interno, otra
que corresponde al freno meniscal postero externo y la tercera que

corresponde a la fijacién del ligamento cruzado posterior. La capsula
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articular se fija en la superficie retro espinal, en los bordes axiales de las
cavidades glenoideas, el cartilago de revestimiento mide 3mm.

2.2.4.3 Rotula

Carilla articular
externa

Carilla
articular
Vértice Vértice interna

Ventral

llustracién No. 2.5. Rétula
Fuente: (Field, 2004)

La roétula es una formacién dsea, morfoldgica y biomecanicamente incorporada al
tendon del musculo cuédriceps. Se interpreta como un hueso de tipo sesamoideo y

es el centro del conjunto capsulo ligamentoso y complejo tendinoso de la rodilla.

La rotula se distingue por dos superficies:
» Ventral o no articular, rugosa e irregular, situada dorsal al vértice
rotuliano en forma de herradura de concavidad superior, se relaciona con

el paquete adiposo anterior de la rodilla asi como con la sinovial.

» Dorsal o articular, lisa y revestida por cartilago de un grosor de 3 a 4 cm.

Presenta dos carillas una externa y una interna; la externa es mas extensa y

ligeramente excavada y la interna es menos excavada y convexa transversalmente.
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2.2.4.4 Meniscos

.Menisco
interno

Zona de carga

Menisco
interno

lustracién No.2.6. Meniscos
Fuente: (Field, 2004)

Los meniscos semilunares, externo e interno son otra forma de estructura
cartilaginosa que se encuentra en el interior de la rodilla y son de suma

importancia en el desplazamiento del fémur y la tibia.

Se encuentra entre los condilos y los platillos tibiales y debido a su elasticidad
actan como amortiguadores al momento de transmitir el peso a través de los

huesos de la articulacion.

Al estar paralelos a los platillos tibiales tienen forma de C, para adaptarse a estos
ultimos, el menisco interno es de menor tamafio y ligeramente mas amplio,

mientras que el externo cuenta con mayor grosor.

Para mantenerse en su posicion los meniscos se encuentran anclados a la capsula

de la rodilla, ademas de ser sujetos entre si y con los condilos por los ligamentos.

2.2.4.5 Ligamentos

Los ligamentos son tejidos resistentes, densos y fibrosos que sujetan los huesos
entre si para proporcionar soporte o movilidad.
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2.2.4.6 Ligamento Lateral Interno

Se encuentra en la parte interna de la pierna, se origina en la parte superior de la
tibia y se inserta en el epicondilo femoral interno. Constituye no sélo un refuerzo
intrinseco de la capsula articular, sino también un medio de fijacion del menisco
interno. Estructuralmente esta formado por una resistente cinta fibrosa triangular,
aplanada de base anterior y vértice anclado al menisco interno, de 10 a 12 cm de
longitud, mé&s ancha en su porcién media 2 a 2.5 cm, y grosor de 0.4 mm que

aumenta gradualmente de atras hacia delante. (Field, 2004)

Se origina en el tubérculo condileo interno, esta cubierto parcialmente por la

fijacion del alerdn interno rotuliano, asi como por una lamina fibrosa.

2.2.4.7 Ligamento Lateral Externo

Se encuentra en la parte externa de la rodilla, Se origina en el condilo externo del

fémur y se inserta en la extremidad superior del peroné.

Es un ligamento extrinseco y, a diferencia del ligamento colateral interno, no
establece continuidad con la cépsula articular, de la que constantemente ésta
separado 5-6 mm, por la interposicion de una bolsa serosa. Presenta una longitud
de 5-6 cm y un grosor medio de 5 mm. En el ligamento lateral externo podemos

considerar dos bordes y dos caras.

De su borde anterior nace una expansion fibrosa que desciende oblicuamente
sobre el borde externo del fibrocartilago semilunar correspondiente. Su borde
posterior esta en relacion en toda su extension con el tendon del biceps, el cual se

encuentra recubierto por la membrana sinovial.

2.2.4.8 Ligamentos Cruzados

Anterior

El ligamento cruzado anterior se origina en la parte antero interna de la espina de

la tibia y en la superficie rugosa que se encuentra por delante de la espina.
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Partiendo de este punto, se dirige oblicuamente hacia arriba, atras y afuera, y
viene a fijarse, por su extremidad superior, en la parte mas posterior de la cara

profunda del condilo externo.

Posterior

El ligamento cruzado posterior se origina en la superficie mas o menos rugosa,
excavada en forma de escotadura que se localiza por detrés de la espina tibial,

separando en ese punto las dos cavidades glenoideas.

Desde aqui se dirige oblicuamente hacia arriba, adelante y adentro, y viene a
insertarse, por su extremidad superior, en la parte anterior de la cara externa del

céndilo interno.

El ligamento cruzado posterior esta reforzado por un fasciculo menisco femoral el
cual se origina en la extremidad posterior del menisco externo, alcanza la cara
anterior del ligamento cruzado posterior y se fija con éste en la cara externa del
condilo interno. Los dos ligamentos cruzados estan reciprocamente en contacto
con su borde axial, es decir, por el borde que mira al centro de la articulacion. Su
borde externo presta insercion, como hemos visto anteriormente, a la cépsula
fibrosa. Su cara anterior, o articular, estd cubierta por la sinovial. Su cara

posterior, extrarticular, esta en relacion con un paquete célulo adiposo.

2.2.5 Biomecéanica De La Rodilla

La articulacion de la rodilla puede permanecer estable cuando es
sometida rapidamente a cambios de carga durante la actividad, lo cual se conoce
como estabilidad dindamica de la rodilla y es el resultado de la integracion de
la geometria articular, restricciones de los tejidos blandos y cargas aplicadas a la
articulacion a través de la accion muscular y el punto de apoyo que sostiene el
peso. (Dufour & Pillu, 2006)

La arquitectura 6sea de la rodilla suministra una pequefia estabilidad a la

articulacion, debido a la incongruencia de los condilos tibiales y femorales; sin
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embargo, la forma, orientacion y propiedades funcionales de los meniscos mejora
la congruencia de la articulacion y puede suministrar alguna estabilidad, que es
minima considerando los grandes pesos trasmitidos a traves de la articulacion. La
orientacion y propiedades materiales de los ligamentos, capsula y tejidos

musculotendinosos de la rodilla contribuyen significativamente a su estabilidad.

Los ligamentos de la rodilla guian los segmentos esqueléticos adyacentes durante
los movimientos articulares y las restricciones primarias para la traslacion de la
rodilla durante la carga pasiva. Las restricciones de fibras de cada ligamento
varian en dependencia del angulo de la articulacion y el plano en el cual la rodilla
es cargada. La estabilidad de la rodilla esta asegurada por los ligamentos cruzados

anterior y posterior y los colaterales interno (tibial) y externo (peréneo).

El Ligamento Cruzado Anterior tiene la funcion de evitar el desplazamiento hacia
delante de la tibia respecto al fémur; el Ligamento Cruzado Posterior evita el
desplazamiento hacia detras de la tibia en relacion con el fémur, que a 90° de
flexion se verticaliza y tensa y por ello es el responsable del deslizamiento hacia
atras de los condilos femorales sobre los platillos tibiales en el momento de la
flexion, lo cual proporciona estabilidad en los movimientos de extension y
flexion. (Dufour & Pillu, 2006)

Los ligamentos laterales brindan una estabilidad adicional a la rodilla; asi, el
colateral externo o peréneo, situado en el exterior de la rodilla, impide que esta
se desvie hacia adentro, mientras que el colateral interno o tibial (LLI) se sitla en
el interior de la articulacion, de forma que impide la desviacion hacia afuera, y su

estabilidad depende précticamente de los ligamentos y los musculos asociados.

Consecuentemente, en la mayoria de los casos hay muchos ligamentos que
contribuyen sinergisticamente a la estabilidad dindmica de la rodilla; mientras que
los esfuerzos combinados de ligamentos y otros tejidos blandos suministran a la
rodilla buena estabilidad en condiciones cuando las cargas aplicadas a la

articulacion son moderadas, la tensiéon aplicada a estos tejidos durante alguna
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actividad agresiva (detener o cambiar con rapidez la direccién en ciertos deportes)
suele exceder a su fuerza. Por esta razon se requieren fuerzas estabilizadoras
adicionales para mantener la rodilla en una posicion donde la tension en los
ligamentos permanezca dentro de un rango seguro. Las fuerzas compresivas de la
rodilla, resultantes del soporte del peso del cuerpo y las cargas aplicadas a los
segmentos articulares por actividad muscular, suministran estas fuerzas
estabilizadoras. (Dufour & Pillu, 2006)

La articulacion de la rodilla realiza fundamentalmente movimientos en 2 planos
perpendiculares entre si: flexoextension en el plano sagital (eje frontal) y rotacion

interna y externa en el plano frontal (eje vertical).

Para los movimientos debe tenerse en cuenta que el espesor y volumen de un
ligamento son directamente proporcionales a su resistenciae inversamente

proporcionales a sus posibilidades de distension.

1. Movimientos de flexion y extension: Se realizan alrededor de un eje frontal,
bicondilea, que pasa los epicondilos femorales.

La cara posterior de la pierna se aproxima a la cara posterior del muslo en el curso

de la flexién, pero sucede lo contrario durante el movimiento de extension.

A partir de la posicion 0° (posicion de reposo: cuando el muslo y la pierna se
prolongan entre si en linea recta, formando un angulo de 180°), la flexion de la
pierna alcanza por término medio 130°; pero el limite maximo de la amplitud de

ese movimiento no es este, pues tomando el pie con una mano puede ampliarse.

La flexoextension de la rodilla resulta de la suma de 2 movimientos parciales que
ejecutan los condilos femorales: un movimiento de rodado, similar al que realizan
las ruedas de un vehiculo sobre el sueloy un movimiento de deslizamiento de
aquellos sobre las cavidades glenoideas; este ultimo de mayor amplitud que el
primero. (Dufour & Pillu, 2006)
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Foto No.- 2.2 Biomecanica De La Rodilla

Fuente: Tomado de la Federacion Deportiva de Chimborazo

El movimiento de rotacion o rodado tiene lugar en la camara femoromeniscal; y la

fase de deslizamiento, en la meniscotibial.

En los movimientos de flexidn extensién, la rétula se desplaza en un plano sagital.
A partir de su posicion de extension, retrocede y se desplaza a lo largo de un arco
de circunferencia, cuyo centro esta situado a nivel de la tuberosidad anterior de la
tibia y cuyoradioes igual a la longitud del ligamento rotulando. Al
mismo tiempo, se inclina alrededor de 35° sobre si misma, de tal manera que su
cara posterior, que miraba hacia atras, en la flexibn maxima esta orientada hacia
atras y abajo; por tanto, experimenta un movimiento de traslacion circunferencial

con respecto a la tibia.
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Limitantes de la flexion: (Dufour & Pillu, 2006)

a) Distension de los muasculos extensores (cuadriceps crural); b) por la masa de
los musculos flexores en el hueco popliteo; y c) ElI segmento posterior de los
meniscos.

Limitantes de la extension:

b) Distension de los masculos flexores; b) el segmento anterior de ambos
meniscos; c) la distension de la parte posterior del manguito capsulo ligamentoso.
d) los 2 ligamentos laterales, que al estar situados por detrds del eje de
movimientos, se ponen cada vez mas tensos a medida que el movimiento de

extension progresa.

En la fase de postura, la flexién de la rodilla funciona como un amortiguador para
ayudar en la aceptacion del peso.
La funcién de los ligamentos cruzados en la limitacion de los movimientos

angulares de la rodilla varia, segun la opinién de los diferentes autores.

2. Movimientos de rotacién de la rodilla: Consisten en la libre rotacion de la
pierna, o sea, en que tanto la tibia como el peroné giran alrededor del eje

longitudinal o vertical de la primera, en sentido externo o interno.

La rodilla puede realizar solamente estos movimientos de rotacion cuando se
encuentra en posicion de semiflexion, pues se producen en la camara distal de la
articulacion y consisten en un movimiento rotatorio de las tuberosidades de la
tibia, por debajo del conjunto meniscos-condilos femorales.

En la extension completa de la articulacion, los movimientos de rotacién no
pueden realizarse porque lo impide la gran tensién que adquieren los ligamentos

laterales y cruzados.
La méxima movilidad rotatoria activa de la pierna se consigue con la rodilla en

semiflexion de 90°. La rotacion externa es siempre mas amplia que la interna (4

veces mayor, aproximadamente).
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En la rotacidn interna, el fémur gira en rotacion externa con respecto a la tibia y
arrastra la rétula hacia afuera: el ligamento rotuliano se hace oblicuo hacia abajo y
adentro. En la rotacion externa sucede lo contrario: el fémur lleva la rétula hacia
adentro, de manera que el ligamento rotuliano queda oblicuo hacia abajo y afuera,
pero mas oblicuo hacia fuera que en posicién de rotacion indiferente. (Dufour &
Pillu, 2006)

La capacidad de rotacion de la articulacion de la rodilla confiere a la marcha
humana mayor poder de adaptacion a las desigualdades del terreno y, por
consiguiente, mayor seguridad. Los movimientos de rotacion
desempefian también una funcion importante en la flexion de las rodillas, cuando
se pasa de la posicion de pie a la de cuclillas. La capacidad de rotacion de la
rodilla permite otros muchos movimientos, por ejemplo: cambiar la direccion de
la marcha, girar sobre si mismo, trepar por el tronco de un arbol y tomar objetos

entre las plantas de los pies.

Por altimo, existe una rotacion axial llamada "automaética", porque va unida a los
movimientos de flexoextension de manera involuntaria e inevitable. Cuando la
rodilla se extiende, el pie se mueve en rotacion externa; a la inversa, al flexionar la
rodilla, la pierna gira en rotacion interna. En los movimientos de rotacién axial,
los desplazamientos de la rotula en relacion con la tibia tienen lugar en un plano
frontal; en posicién de rotacion indiferente, la direccion del ligamento rotuliano es

ligeramente oblicua hacia abajo y afuera.

Los 2 ligamentos cruzados limitan el movimiento de rotacion interna, que
aumentan su cruzamiento, y deshacen este Ultimo cuando la pierna rota
internamente, por lo que no pueden restringir este movimiento de manera alguna.
El movimiento de rotacidn externa es limitado por el ligamento lateral externo,

que se tuerce sobre si mismo, y por el tono del mdsculo popliteo.
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Al igual que sucede en los movimientos de flexoextension, los meniscos también
se desplazan en el curso de los movimientos rotatorios de la pierna;
desplazamientos en los cuales reside la causa de su gran vulnerabilidad.

Las lesiones meniscales solamente se pueden producir, segun esto, en el curso de
los movimientos articulares, y no cuando la rodilla se encuentra bloqueada en
extension. Combinaciones incoordinadas de los movimientos de rotacion (sobre
todo la interna), que hunden el menisco en el angulo condilotibial, punzéandole,
con los de flexion y extension, son causantes de tales lesiones meniscales.
(Dufour & Pillu, 2006)

3. Movimientos de abduccién y aduccién: Son mas conocidos en semiologia con
el nombre de movimientos de inclinacion lateral y corresponden realmente mas a
un juego mecanico de conjunto, que a una funcibn que posea
una utilidad definida.

En la posicion de extension, y fuera de todo proceso patoldgico, son
practicamente inexistentes. Su amplitud es del orden de 2 a 3° y obedecen a uno

de los caracteres del cartilago articular, que es el de ser compresible y eléstico.

4. Movimientos de la rotula: Generalmente se considera que los movimientos de
la rétula no influyen en los de la rodilla. La patela sufre un ascenso en la

extension y desciende en la flexion.

2.2.6 Recuerdo Anatémico del Tobillo y Pie

2.2.6.1Tobillo

La articulacion del tobillo, debido a su configuracion anatémica, es una de las mas
congruentes y, por tanto, de las mas estables de la extremidad inferior. A traves de

ella se realizan los movimientos de flexidn y extension del pie. (Field, 2004).

La articulacion del tobillo se halla formada por la troclea astragalina y por la
mortaja tibioperonea. Ambas poseen unas caracteristicas anatémicas que

condicionan la biomecénica de la articulacion.
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Tibia
Fasciculo tibio-calcaneo

Fascjeulo
tibio-astragaliano anterior

Apofisis menor calcaneo

Fasciculo tibio-escafoideo

posterior
Tendon de ac

Calcaneo

lustracion No.2.7 Anatomia 6sea del tobillo
Fuente: (Field, 2004)

Troclea astragalina

La troclea astragalina tiene forma de un segmento de cilindro de unos 105°. En el
plano horizontal es de 4 a 6 mm mas ancha por delante que por detrés. Debido a
esta forma en cufia, los planos que pasan por sus bordes laterales son convergentes

hacia atras formando un angulo abierto hacia adelante de unos 50. (Field, 2004)

Vista por su parte superior, la superficie de la troclea es ligeramente acanalada, lo
que contribuye a su estabilidad dentro de la mortaja. En el plano longitudinal, las
caras laterales son muy diferentes: la interna se halla poco desarrollada y su arco
total es ligeramente inferior al de la externa. Esta Gltima es mucho méas amplia y
su arco es superior; su radio de curvatura es mayor que el de la interna. Esta
morfologia hace que, cuando existe un movimiento de flexoextension en el plano

sagital, haya otro de aduccion-abduccion en el plano transversal.
Mortaja tibioperonea

Est4 formada por la parte més distal de los huesos de la pierna. Por parte de la
tibia intervienen 2 superficies articulares: la cara inferior de su extremidad distal,
que, al igual que la troclea astragalina, es mas ancha por delante que por detras, y
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la cara externa del maleolotibial para articularse con la cara interna del astragalo.
Por parte del peroné interviene la parte interna del maleoloperoneal, que se

articula con la carilla correspondiente del astragalo. (Field, 2004)

Los 2 maléolos son ligeramente divergentes en su porcidn anterior para adaptarse
a la parte anterior de la troclea astragalina; también los planos que pasan por las

carillas articulares de ambos maléolos son convergentes hacia atras.

El maléolo interno tibial se halla poco desarrollado y su principal accion mecanica
es mantener las fuerzas de traccion que le llegan a traves del ligamento deltoideo.
El maléolo externo peroneal es mucho mas potente y distal que el interno, y
encaja con la amplia carilla articular del astrdgalo. Trabaja a compresion

impidiendo que el talén se derrumbe en valgo.

Como vemos, pues, la mortaja tibioperonea encaja exactamente con la troclea
astragalina. Tiene forma de un semicilindro de unos 65° es decir, cubre mas de la
mitad de la superficie troclear, lo que confiere una gran estabilidad a la

articulacion.

Independientemente de la morfologia 6sea comentada, que confiere al tobillo una
gran estabilidad, existen también unas estructuras capsuloligamentosas que
participan en la estabilidad de la articulacion y que forman parte del mecanismo

de aprehension elastica del astragalo dentro de la mortaja tibioperonea.

Segun este concepto, el astrdgalo quedaria encerrado en un circulo elastico con
unos topes 6seos: el pildn tibial, los maléolos y la subastragalina. La capsula y los
ligamentos de la articulacion tibioperonea astragalina serian los responsables de

dar elasticidad al conjunto.

2.2.6.2 Pie

Atendiendo a criterios funcionales se descubrira por separado sus 3 partes
fundamentales: la boveda plantar, su apoyo posterior o talon y su apoyo anterior o

antepié.
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Bdveda plantar

La bdveda plantar tiene una forma de media concha abierta por la parte interna
que, si la uniésemos a la del otro pie, formaria una boveda esférica completa.
(Moore & Dalley, 2005)

La parte superior de la boveda, que soporta fuerzas a compresion, estd formada
por los huesos; la inferior, que resiste esfuerzos de traccion, esta constituida por
ligamentos aponeurdticos y muasculos cortos, que son las estructuras preparadas

mecénicamente para esta funcion.

Se distingue en ella una serie de arcos longitudinales y otros transversales.

La bdveda plantar mantiene su forma gracias a una serie de estructuras que la
estabilizan. Estas estructuras son los huesos, las cépsulas y ligamentos y los
masculos. Los 2 primeros lo hacen de forma pasiva, mientras que los dltimos lo

hacen de una forma activa.

Los huesos contribuyen al mantenimiento de la boveda plantar gracias a que
encajan perfectamente entre si a través de sus superficies articulares del modo
como lo harian las piezas de un puzzle. Ahora bien, si dejamos las piezas 6seas
aisladas, el esqueleto del pie se derrumba, se aplana y cae hacia dentro en un
movimiento de pronacion del tarso. Para que esto no ocurra y el pie se mantenga
en posicion fisioldgica, es necesaria la accion estabilizadora de las estructuras

fibroelasticas: las capsulas y los ligamentos.

Con el pie en reposo, los musculos no tienen ninguna accion directa en el
mantenimiento de la morfologia de la béveda. Un pie absolutamente paralizado
mantiene la forma normal. Lo mismo ocurre en un sujeto anestesiado. Ahora bien,

la situacion de reposo absoluto o standing static no existe en el ser vivo.

Lo normal, como dice Smith, es el standing dynamic: el cuerpo tiene un pequefio
balanceo producido por la accién de la gravedad que tiende a hacerle caer y se

pierde el equilibrio normal entre las fuerzas del pie.
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Entonces, cuando los ligamentos son sometidos a un estrés superior a su
resistencia, los musculos actdan ayudando a los ligamentos a vencer las fuerzas
gravitatorias contrarias a la bipedestacion. Por tanto, tienen una accién subsidiaria

activa en el mantenimiento de la béveda.

Como escribid ya hace tiempo Ombrédanne, los tendones de los musculos largos
representarian en el pie las diversas cuerdas que harian mover una marioneta. Su
contraccion provoca diversos movimientos. El equilibrio entre todos ellos, con
actividad o sin ella, mantiene la forma normal. La ruptura de este equilibrio

deforma el pie.

Esto se observa muy claramente en las alteraciones neuromusculares,
especialmente en la poliomielitis. La paralisis del grupo extensor ocasiona un
predominio de los flexores y una deformidad en equino; a la inversa, la falta de
funcién de los flexores plantares da origen a un pie talo. Lo mismo podriamos
decir en relacion con los inversores y eversores, cuya paralisis provoca la
deformidad en varo o en valgo. Aparte de todas las estructuras comentadas, para
el mantenimiento del pie en posicion fisioldgica es absolutamente necesario que la

pinza maleolar sujete el astragalo manteniendo el talon correctamente alineado.
Taldn

Visto por detras, el talon debe seguir la linea de Helbing (vertical que pasa por el
centro del hueco popliteo y por el centro del talon), o bien desviarse en unos 5° de
valgo, lo cual contribuye a amortiguar el choque del talon con el suelo durante la
marcha. (Moore & Dalley, 2005)

Estabilidad del talon. En posicion fisioldgica, el talén forma en el plano frontal un
angulo de 5-15° con la vertical, y en el plano sagital, un angulo de unos 30°.
Astragalo y calcaneo, separados de la pinza maleolar y de sus conexiones musculo

ligamentosas, se derrumban en valgo y en equino.
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El astragalo cae hacia delante, abajo y dentro del calcaneo. Para que esto no
ocurra existen unas estructuras que mantienen el talon en los planos frontal y

sagital.

Mantenimiento del talon en el plano frontal. Debido a la tendencia a caer en valgo
y pronacion, existen unos elementos que actGan a compresion para impedir la
caida al ejercer de tope a la excesiva pronacion, y otros que actGan a distension a

fin de limitar por traccion dicho movimiento.

Entre los primeros se encuentran: a) el maleoloperoneo, que es un potente tope
que, colocado en la parte externa del astragalo, impide el valgo de éste, y b) el
sistema de sustentaculum tali, que esta formado por unas trabéculas verticales en
el calcaneo que mantienen la carilla articular anterointerna y que sostiene la
plataforma simétrica del astragalo, a la cual van a terminar, a su vez, unas

trabéculas verticales procedentes de la tibia.

Entre los ligamentos que frenan el valgo figuran: a) el ligamento deltoideo, desde
la tibia al tarso, que impide la pronacion de este ultimo; b) el ligamento inter6seo
tibioperoneo, que impide la separacion entre la tibia y el peroné, y con ello la
abertura de la mortaja, cuyo perfecto cierre y encaje con el astragalo son béasicos
para la estabilidad de la region, y c) el ligamento astragalocalcaneo de la
subastragalina, que impide la separacion entre astragalo y calcaneo.

La estabilidad conjunta del tarso posterior se mantiene gracias al sistema
calcaneo-aquileo-plantar descrito por Viladot, que estd constituido por 3

elementos:

a) el tendon de Aquiles, que transmite al pie toda la potencia del triceps sural

(gemelos y séleo).

b) el sistema trabecular posteroinferior del calcaneo, individualizado en el nifio

formando su epifisis posterior.
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c) parte de los musculos cortos del pie, en especial el flexor corto y el abductor del
dedo gordo.

En conjunto, el sistema constituye una unidad funcional, similar al aparato

extensor de la rodilla, que sirve para colocar el pie en equinismo.

Su accion es bésica en la fase de despegue de la marcha normal y sin ella
movimientos tan propios del ser humano, como son la carrera, el salto o la danza,

serian completamente imposibles.

La porcidn oOsea intermedia y las trabéculas posteriores del calcaneo serian como
un gran sesamoideo, una rétula que transmitiria la potencia flexora del triceps

sural al antepié.

Antepié

Cuando se examinan los diversos tipos de antepiés se observa una variabilidad en
la terminacion anterior de los dedos y los metatarsianos que dan origen a las

Ilamadas formulas digital y metatarsal. (Moore & Dalley, 2005)

Cuando se combina con un metatarsiano débil, corto y en varo, aparece el hallux
valgus. Cuando lo hace con un primer metatarsiano index plus, potente y recto,

existe una predisposicion al hallux rigidus o a la sesamoiditis.

Desde los trabajos de Morton, la inmensa mayoria de los autores admite que todos
los metatarsianos soportan carga. Si consideramos como de 6 unidades la carga
que llega al antepié, una unidad cae en cada uno de los Gltimos metatarsianos y 2 a
través de cada uno de los sesamoideos en el primer metatarsiano que estd mas
desarrollado y es, por tanto, mas potente. EI primer metatarsiano soporta, como

minimo, el doble de peso que cada uno de los restantes.

Con el pie en situacion de carga no existe, por consiguiente, el arco anterior que
describian los autores clasicos en el plano frontal. Este arco solo puede

encontrarse con el pie en descarga.
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Ahora bien, tal como dice Lake: los metatarsianos forman un tronco de cono que
se ensancha ligeramente de atras hacia delante y que al llegar al suelo forma un

arco de concavidad posterior en el plano horizontal.

La desestructuracion de este arco por diferencias en la longitud de los diferentes

metatarsianos es causa de importantes metatarsalgias de origen biomecéanico.

2.2.6.3 Cinemaética

El pie posee un conjunto de articulaciones que le permiten el movimiento en los 3
planos del espacio. Estos movimientos son de flexion-extension, rotacién interna
(aduccion)-rotacion externa (abduccion) y pronacién-supinacion. (Dufour & Pillu,
2006)

Desde un punto de vista funcional podemos agrupar las articulaciones en 2

grandes grupos:

1. Articulaciones de acomodacion: que tienen como mision amortiguar el choque
del pie con el suelo y adaptarlo a las irregularidades del terreno. Son las

articulaciones del tarso y tarsometatarsianas.

2. Articulaciones de movimiento: Su funcion es principalmente dindmica y son

fundamentales para la marcha. Son la del tobillo y las de los dedos.

2.2.6.4 Articulaciones de Acomodacién

Articulaciones subastragalina y de Chopart. Su accion se ejerce conjuntamente,

por lo cual las estudiamos en el mismo apartado. (Dufour & Pillu, 2006)

La subastragalina se halla formada, a su vez, por 2 articulaciones: una
posteroexterna y otra anterointerna. Ambas tienen una seccion irregularmente
esférica, pero con la particularidad de que, en la posterior, la parte convexa se
encuentra en la carilla inferior (calcanea), mientras que la anterior se encuentra en

la superior (astragalina).
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Ademas de la capsula articular, ambas subastragalinas se hallan unidas por una
serie de formaciones ligamentosas: en la parte externa, en el seno propiamente
dicho, se encuentran unas fibras muy laxas, la retinacula. Hacia la parte interna, ya
en el canal del tarso, se encuentra el potente ligamento interdseo

astragalocalcaneo. (Dufour & Pillu, 2006)

La articulaciéon de Chopart se halla formada, en la parte externa: por la superficie
articular anterior del calcaneo y la posterior del cuboides. Ambos huesos se
encuentran unidos por el potente ligamento calcaneocuboideo inferior, que con

sus 2 fasciculos, estabiliza el denominado pie calcaneo o pie de apoyo.

Por la parte interna se halla formado por la cara articular anterior de la cabeza del
astragalo, de forma esférica, y por la carilla articular posterior del escafoides, de

forma coéncava.

Esta ultima ve ampliada su superficie articular en la parte inferior por el ligamento
calcaneoescafoideo plantar o ligamento en hamaca, que constituye un importante

soporte plantar para la cabeza del astragalo e impide su caida.

En la parte interna y plantar se encuentra también el fasciculo directo del tenddn
tibial posterior que, al insertarse en el tubérculo del escafoides, contribuye a

estabilizar la cabeza del astragalo en posicion.

Los movimientos de la articulacion subastragalina se realizan en torno al eje de
Henke, que penetra por la cara supero interna del cuello del astragalo, pasa a
través del seno del tarso y sale por la parte posteroexterna del calcaneo. Forma un

angulo de 16° con el plano longitudinal y de 42° con el transverso.

Los movimientos de la articulacion de Chopart se realizan alrededor de 2 ejes. El
longitudinal forma un angulo de 15° con el plano horizontal y de 9° con el plano
sagital, se dirige de arriba abajo, de delante a detras y de dentro a fuera. A través

de él se realizan los movimientos de abduccién-aduccion. (Dufour & Pillu, 2006)
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El segundo eje es oblicuo y se dirige de arriba abajo, de dentro a fuera y de
delante a atras formando un angulo de 52° con el plano horizontal y de 57° con el
plano sagital. Alrededor de este eje se realizan los movimientos de flexion y

extension del medio pie.

Con el astragalo fijo, el calcaneo realiza 4 movimientos:

a) descenso de la porcion anterior, en flexion, colocandose en equino.
b) desplazamiento hacia dentro en aducciéon, colocandose en varo.

c) gira hacia dentro, haciendo que su cara plantar mire hacia dentro y colocandose

en supinacion.

d) movimiento de deslizamiento hacia atrds del calcaneo, de forma que la
extremidad anterior de éste queda en una situacion mas posterior a la del

astréagalo.

Este conjunto de movimientos constituye la inversion del pie, que alcanza los 30°.
En la eversion, que alcanza los 10° los movimientos se hacen en sentido
contrario, de manera que el calcaneo se coloca en talo, en valgo, en pronacién y
hacia adelante del astragalo. (Dufour & Pillu, 2006)

En la zona mediotarsiana estos movimientos son ampliados de forma que en la

inversion:

a) el escafoides se desplaza hacia dentro de la cara astragalina y realiza un ligero

movimiento de supinacion.

b) el cuboides sigue al escafoides y se desliza hacia dentro del calcaneo, al mismo

tiempo que supina.

En la eversion se efectdan los mismos movimientos en sentido contrario.

33



2.2.6.5 Ligamentos

Los ligamentos mas importantes, ya que son los que le proporcionan estabilidad a

la articulacién, son:

e Ligamento lateral interno o ligamento deltoideo: une el astrdgalo y el

calcaneo con la tibia y se encuentra al lado interno del tobillo

e Ligamento lateral externo: son tres fasciculos diferentes, que unen el

astragalo y el calcaneo con el peroné. Esté en el lado externo.

e Ligamentos de la sindésmosis: son los que mantienen unido la tibia y el

peroné.
2.2.7 Sistema Muscular

El sistema muscular permite que el esqueleto se mueva, mantenga su estabilidad y
dé forma al cuerpo. En los vertebrados los musculos son controlados por el
sistema nervioso, aunque algunos musculos (tales como el cardiaco) pueden

funcionar de forma auténoma.

Aproximadamente el 40% del cuerpo humano estd formado por musculos. Vale
decir que por cada kg de peso total, 400 g corresponden a tejido muscular.
(Latarget, 2004)

2.2.7.1 Funciones

El sistema muscular es responsable de:

e Locomocion: efectuar el desplazamiento de la sangre y el movimiento de

las extremidades.

e Actividad motora de los drganos internos: el sistema muscular es el
encargado de hacer gue todos nuestros 6rganos desempefien sus funciones,
ayudando a otros sistemas, como por ejemplo, al sistema cardiovascular o

al sistema digestivo.
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Informacion del estado fisioldgico: por ejemplo, un coélico renal provoca
contracciones fuertes del musculo liso, generando un fuerte dolor que es

signo del propio colico.

Mimica: el conjunto de las acciones faciales o gestos que sirven para

expresar lo que sentimos y percibimos.

Estabilidad: los musculos, junto a los huesos permiten al cuerpo

mantenerse estable mientras permanece en estado de actividad.

Postura: el sistema muscular da forma y conserva la postura. Ademas,
mantiene el tono muscular (tiene el control de las posiciones que realiza el

cuerpo en estado de reposo).

Produccién de calor: al producir contracciones musculares se origina

energia calorica.
Forma: los musculos y tendones dan el aspecto tipico del cuerpo.

Proteccion: el sistema muscular sirve como proteccion para el buen

funcionamiento del sistema digestivo y de otros 6rganos vitales.

2.2.7.2 Componentes

El sistema muscular esta formado por musculos y tendones.

Musculos: La principal funcion de los musculos es contraerse y elongarse, para

asi poder generar movimiento y realizar funciones vitales. Se distinguen tres

grupos de masculos, segln su disposicion: (Martinez, 1998)

El musculo esquelético
El masculo liso

El musculo cardiaco
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Tabla 2.1 MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR

MUSCULOS DEL MIEMBRO INFERIOR

Flexion de la cadera

Extension de la cadera

Psoas mayor
lliaco

Gluteo mayor
Semitendinoso
Semimembranoso
Biceps crural

Abduccién de la cadera

Aduccién de la cadera

Gliteo mediano

Aproximador mayor
Aproximador menor
Aproximador mediano
Pectineo

Recto interno del muslo

Rotacién externa de la cadera

Rotacién interna de la cadera

Obturador externo
Obturador interno
Cuadrado crural
Piramidal de la pelvis
Gemino superior
Gemino inferior
Glateo mayor

Gliteo menor

Musculos de la rodilla

Flexion de la rodilla

Extensién de la rodilla

Semitendinoso
Semimembranoso
Biceps crural

Recto anterior

Crural

Basto externo

Basto interno largo
Basto interno oblicuo

MUSCULOS DEL PIE

Flexion de tobillo

Dorsiflexiéon

Gemelos Tibial anterior
Soleo
Inversion Eversion

Tibial posterior

Peroneo lateral largo y corto

Fuente: Daniels-Worthinghams, Pruebas Funcionales Musculares, (6ta Edicion,)

2.2.7.3 Clasificacion de los Mdusculos segun la Forma en que sean

Controlados.

e Voluntarios: controlados por el individuo.

¢ Involuntarios o viscerales: dirigidos por el sistema nervioso central.

e Autonomo: su funcidn es contraerse regularmente sin detenerse.

e Mixtos: masculos controlados por el individuo y por el sistema nervioso,

como por ejemplo, los parpados.
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Los musculos estan formados por una proteina llamada miosina, que se encuentra
en todo el reino animal e incluso en algunos vegetales que poseen la capacidad de

moverse. (Martinez, 1998).

El tejido muscular se compone de una serie de fibras agrupadas en haces o masas
primarias y envueltas por la aponeurosis, una especie de vaina 0 membrana

protectora, que impide el desplazamiento del musculo.

Las fibras musculares poseen abundantes filamentos intraprotoplasmaticos
Ilamados miofibrillas, que se ubican paralelamente a lo largo del eje mayor de la

célula y ocupan casi toda la masa celular.

Las miofibrillas de las fibras musculares lisas son aparentemente homogéneas,
pero las del musculo estriado presentan zonas de distinta refringencia, debido a la
distribucion de los componentes principales de las miofibrillas, las proteinas de

miosina y actina.

2.2.7.4 Forma de los Musculos

Cada musculo posee una determinada estructura, segun la funcién que realice.

Entre ellas encontramos:

Fusiformes: masculos con forma de huso. Son gruesos en su parte central

y delgado en los extremos.

e Planos y anchos: son los que se encuentran en el térax (abdominales) y
protegen los érganos vitales ubicados en la caja toracica.

e Abanicoides o abanico: los musculos pectorales o los temporales de la
mandibula.

o Circulares: musculos en forma de aro. Se encuentran en muchos érganos
y tienen la funcion de abrir y cerrar conductos. Por ejemplo, el piloro o el
orificio anal.

e Orbiculares: musculos semejantes a los fusiformes, pero con un orificio

en el centro. Sirven para cerrar y abrir otros érganos. Por ejemplo, los

labios y los ojos.
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2.2.8 Fisiologia del Musculo

Los musculos junto con la postura, facilitan la actitud y el movimiento del cuerpo
humano. Los musculos son nuestras Unicas estructuras que pueden alargarse y

acortarse.

A diferencia de las otras estructuras de soporte de ligamentos y tendones, los
musculos poseen una capacidad Unica de impartir actividad dindmica al cuerpo.
(Moore & Dalley, 2005).

Los tipos de fibras que forman los musculos son dos:

e Extrafusal.

e Intrafusal.
2.2.8.1 Las fibras extrafusales

Contienen miofibrillas, los elementos que contraen, relajan y extienden los
musculos. Las miofibrillas estan constituidas por varias bandas y entre las bandas
hay unidades Ilamadas sarcomeros. Los sarcomeros contienen miofilamentos
constituidos por actina y miosina. Los miofilamentos de miosina tienen pequefias
proyecciones, llamadas puentes cruzados que se extienden a partir de ellos. Las
fibras extrafusales reciben impulsos nerviosos desde el cerebro que ocasionan una

reaccion quimica.

Esta reaccion hace que posteriormente los puentes cruzados en la miosina se
colapsen y deja que los miofilamentos de Actina y de miosina resbalen

suavemente unos encima de otros y que la fibra muscular se acorte y se contraiga.

2.2.8.2 Las fibras intrafusales

También Illamadas bastoncitos, se extienden en paralelo con las fibras
extrafusales. Los bastoncitos musculares son los principales receptores de
extension en el musculo. Cuando un musculo se estira, los bastoncitos musculares

reciben un mensaje del cerebro que provoca el inicio de una contraccion refleja.
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Los masculos derivan su informacion a partir del sistema nervioso central, o del
cerebro. Esta informacion viaja a través de la médula espinal hacia el sistema
nervioso periférico que se extiende a partir de la médula espinal, entre las

vertebras, y por Gltimo hasta todos, los musculos del cuerpo.

Entre los mensajes que llegan a los musculos estan los que dirigen la longitud de
cada mdsculo en cualquier momento, la tension necesaria prevista para el
mantenimiento de la postura y la iniciacion o de tension del movimiento. En cada

segundo se procesa una cantidad increible de informacion.

2.2.8.3 Tipos de Contraccion

Isotonica o Dindmica

Es el tipo de contraccion muscular mas familiar, y el término significa la misma
tension. Como el término lo expresa, significa que durante una contraccion
isotonica la tension deberia ser la misma a lo largo del total de la extension del

movimiento.

Sin embargo, la tension de la contraccién muscular esta relacionada al angulo,
siendo la méxima contraccion alrededor de los 120 grados, y la menor alrededor
de los 30 grados. Las contracciones isotdnicas se dividen en:

e Concéntrica.

e Excéntrica.
2.2.8.4 Concéntricas

Una contraccion concéntrica ocurre cuando un masculo desarrolla una tension
suficiente para superar una resistencia, de forma tal que este se acorta y moviliza

una parte del cuerpo venciendo dicha resistencia.

Un claro ejemplo es cuando llevamos un vaso de agua a la boca para beber, existe
acortamiento muscular concéntrico ya que los puntos de insercion de los musculos

Se juntan, se acortan o se contraen.
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Excéntricas:

Cuando una resistencia dada es mayor que la tension ejercida por un musculo
determinado, de forma que éste se alarga se dice que dicho musculo ejerce una
contraccion exceéntrica, en este caso el musculo desarrolla tension alargandose es
decir extendiendo su longitud, un ejemplo claro es cuando llevamos el vaso desde
la boca hasta apoyarlo en la mesa, aqui el biceps braquial se contrae

excéntricamente.

En este caso juega la fuerza de gravedad, ya que si no se produciria una
contraccion excéntrica y se relajarian los musculos el brazo y el vaso caerian hacia
el suelo a la velocidad de la fuerza de gravedad, para que esto no ocurra el

musculo se extiende contrayéndose en forma excéntrica.

Por lo tanto podemos decir que cuando los puntos de insercion de un musculo se
alargan se producen una contraccion excéntrica. Aqui se suele utilizar el término
alargamiento bajo tension, este vocablo "alargamiento" suele prestarse a
confusion ya que si bien el masculo se alarga y extiende lo hace bajo tensién y

yendo mas lejos no hace mas que volver a su posicion natural de reposo. (Moore &
Dalley, 2005)

Isométrica o Estatica

Se refiere al tipo de contraccion en la cual el musculo desarrolla una tension sin

cambiar su longitud ("iso™ igual; y "metro™ = unidad de medicion).

Un musculo puede desarrollar tensibn a menudo mas alta que aquellas
desarrolladas durante una contraccion dindmica, via una contraccion estatica o

isométrica.

La aplicacion de la fuerza de un atleta en contra de una estructura inmovil
especialmente construido, u objetos que no podran ceder a la fuerza generada por
el deportista, hace acortamiento visible del musculo los filamentos de Actina

permanecen en la misma posicion.
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2.2.8.5 Fisiologia de la Contraccion

Aproximadamente el 40% del cuerpo es masculo esquelético y tal vez otro 10% es

musculo liso y cardiaco. Algunos de los mismos principios bésicos de la

contraccion se aplican a todos estos diferentes tipos de musculo.

2.2.8.6 Mecanismo general de la contraccion muscular

El inicio y la ejecucion de la contraccion muscular se producen en las siguientes

etapas secuenciales: (Moore & Dalley, 2005)

Un potencial de accién viaja a lo largo de la fibra motora hasta sus

terminales donde las fibras musculares.
En cada terminal, el nervio secreta una pequefia cantidad de acetilcolina.

La acetilcolina actia en una zona local de la membrana de la fibra
muscular para abrir multiples canales activados por acetilcolina a traves

de moléculas proteicas que flotan en la membrana.

La apertura de los canales activados por acetilcolina permite que grandes
cantidades de iones de sodio se difundan hacia el interior de la membrana

de la fibra muscular.

Terminal axonal de
una neurona motora

Union
Neuromuscular

Fibra muscular

lustracion No.2.8.Fisiologia de la Contraccion

Fuente: (Moore & Dalley, 2005)
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Esto inicia un potencial de accion en la membrana. (Moore & Dalley, 2005)

e El potencial de accion viaja a lo largo de la membrana de la fibra muscular

de la misma manera que los potenciales de accion viajan a lo largo de las

membranas de las fibras nerviosas.

e EI potencial de accién despolariza la membrana muscular, y buena parte
de la electricidad del potencial de accion fluye a través del centro de la
fibra muscular, donde hace que el reticulo sarcoplasmico libere grandes

cantidades de iones de calcio que se han almacenado en el interior de este

reticulo.

e Los iones de calcio inician fuerzas de atraccion entre los filamentos de

Actina y miosina, haciendo que se deslicen unos sobre otros en sentido

longitudinal, que constituye el proceso contractil.

e Después de una fraccidn de segundo los iones de calcio son bombeados de

nuevo hacia el reticulo sarcopldsmico por una bomba de CA de la

membrana y permanecen almacenados en el reticulo hasta que llega un

nuevo potencial de accion muscular, esta retirada de los iones calcio desde

las miofibrillas hace que cese la contraccién muscular.

llustracion No.2.9 Fisiologia de la Contraccion
Fuente: (Moore & Dalley, 2005)
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2.2.8.7 Propiedades de la Contraccion

Debido a la gran diversidad de sus constituyentes, cada muasculo puede ser
considerado como un sistema musculo esquelético, cuyas propiedades

biomecanicas mas importantes son elasticidad, viscosidad y contractibilidad.

2.2.8.7.1 Elasticidad

Es la capacidad del masculo de alargarse cuando se somete a una fuerza y de
volver a su longitud de reposo al cesar ésta; la elasticidad de un mdsculo no es
lineal, sino que su alargamiento sigue una curva exponencial, para prevenir el
excesivo estiramiento pasivo de los elementos contractiles, con lo cual disminuye
el peligro de lesion muscular, también influye en la funcion del musculo de
amortiguador de tensiones como un resorte, que puede resistir pasivamente el
estiramiento, proporcionando ademas la necesaria compactibilidad. (Moore &
Dalley, 2005)

2.2.8.7.2 Viscosidad

La tension muscular no depende solo de su longitud sino de la velocidad a la que
éste se alarga con rapidez, su tensién alcanza su valor maximo para decrecer
lentamente hasta su valor constante; el musculo muestra un comportamiento
viscoso, al estar compuesto por agua en un 75% y gran parte del resto por un
material amorfo semejante a un polimero de cadenas largas, por lo que se

engloban las dos propiedades como visco elasticidad. (Moore & Dalley, 2005)

Tanto los tendones como el tejido conjuntivo del musculo son estructuras de
cardcter visco elastico cuyas caracteristicas mecanicas se manifiestan

especialmente durante la contraccion y en la extension pasiva del masculo.

2.2.8.7.3 Contractibilidad

Esta propiedad constituye la accion muscular, ya que estd realizada por sus

componentes especificamente musculares.
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Las propiedades de distensibilidad y elasticidad son utiles para el masculo, ya que
lo mantienen preparado para la contraccion, y al mismo tiempo favorecen la
produccién y transmisién de la tension muscular de la forma mas adecuada para la
contraccion; la visco elasticidad favorece que los elementos elasticos en serie y en
paralelo absorban energia y que esta sea proporcional al grado de fuerza
producido durante la contraccion. (Moore & Dalley, 2005)

2.2.8.8 Formas y Tamario del Musculo

Los masculos fusiformes son los que permiten al cuerpo la realizacion de
movimientos répidos y de gran amplitud; los masculos peniformes son los que

permiten movimientos de mayor amplitud, pero mas potentes.

2.2.8.8.1 NUmero de fibras musculares

A mayor grado de especificidad o de control necesario de la contraccion, menor
nimero de fibras musculares en las unidades motoras, es la denominada
motricidad fina; cuanto mayor es el nimero de fibras que intervienen en la accion,

mayor es la fuerza de contraccion resultante, es la denominada motricidad gruesa.

A pesar de estas diferencias, su esquema funcional es muy similar, tanto en los
patrones estructurales como en el proceso de la contraccion, por tanto, la
capacidad de acortamiento muscular depende de la longitud, de la direccion y de

la concentracion de las fibras en el vientre muscular. (Moore & Dalley, 2005)

Asi, la capacidad de un musculo para poder levantar un peso depende en
particular de dos factores: de su seccion fisiologica y de la situacion que ocupa

respecto a la articulacion.

2.2.8.8.2 Tipo de Fibras Musculares

Como se menciono anteriormente existen dos tipos de fibras musculares que son

la de contraccidn lenta y contraccion rapida.
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2.2.8.8.3 Fibras de contraccion lenta, rojas u oxidativas

Son fibras largas, su color se debe a que tienen un alto contenido de mioglobina
(hemoglobina), las fibras de contraccion lenta tienden a ser mas abundantes en

los musculos responsables de actividades de baja tension pero gran continuidad.

2.2.8.8.4 Fibras de contraccion rapida, blancas o glucoliticas

Predominan en el musculo utilizado cuando se necesita desarrollar grandes
fuerzas, son fibras como su nombre lo indica de contracciones rapidas, potentes y
de répida fatiga, predominan en los atletas que compiten en actividades de fuerza,

velocidad y corta duracion.

Por comodidad se las conoce de una forma mas facil y didactica que son, del tipo |
y del tipo Il respectivamente, esto porque las del tipo Il, fibras de Contraccion
Répida, también pueden ser divididas en Il a, Il b y Il ¢ de acuerdo con las

funciones motoras anaerobias como se indicara a continuacion:

e Tipo I.- Esta sefialado por la ciencia que estas fibras son las responsables
por el desempefio de los atletas fondistas (maratonistas, ciclistas de

carretera, nadadores de largas distancias y etc.).

Dichas fibras contienen muchas mitocondrias (centrales energéticas de la
célula) y la enzima SDH (acelerador metabdlico), son voluminosas y
poseen altos niveles de mioglobina, que otorgan su coloracion rojiza,
razon por la cual poseen otro nombre: fibras rojas. Indicadas
caracteristicas brindan a las fibras de este tipo un alto poder de transporte
de oxigeno y la base de la mayoria de las funciones motoras del organismo

humano.

Incluso en actividades anaerobias estas fibras son incorporadas, ya que en

cualquier situacion estan involucradas las tres fuentes de energia (aerobia,
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anaerobia lactica y alactica), habiendo predominancia para una u otra

segun el movimiento.

e Tipo Il a- Segun McArdle, poseen capacidad tanto aerobia como
anaerobia siendo asi consideradas intermediarias.
Lo que determina la capacidad oxidativa es la presencia de las dos enzimas
aerobias y anaerobias que tienen influencia directa en la velocidad de
contraccion de la fibra. Estas fibras poseen las dos enzimas.

Son fibras oxidativas rapidas, como también utilizan el oxigeno, son fibras
resistentes a la fatiga, aunque menos que las fibras de tipo I, sin embargo
su poder de contraccion es mayor.

e Tipo Il b.- Tienen un mayor potencial anaerébico, siendo la verdadera
fibra rapida. Constituyen las fibras con contraccion mas réapida, y por
tanto mas poderosa. Son las fibras clave en el momento de un ejercicio
intenso, como el de levantar peso. Asi mismo son las que tienen un
potencial de crecimiento mayor y desarrollarlas ayudara para que los
musculos se vean mas grandes. Sin embargo, son las que se fatigan antes.
Pueden realizar esfuerzos mayores, pero durante menos tiempo.

e Tipo Il c.- Segin McArdle: son mas raras y pueden participar de la

reinervacion o de la transformacion de las unidades motoras.
2.2.9 PLIOMETRIA

Se conoce como pliometria al entrenamiento fisico que se lleva a cabo con
el objetivo de lograr que un deportista pueda concretar movimientos que resulten
mas veloces y con mayor potencia. Estatécnica suele emplearse en

aquellas disciplinas que requieren de fuerza y velocidad. (Cometti, 2007)

2.2.9.1 Las Particularidades de la Pliometria

La contraccion pliométrica es la mas usada en los gestos deportivos. Es por
supuesto la méas natural. Los gestos pliométricos con frecuencia son simples (en

particular los que se realizan sin carga).
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Para organizarlas, partiremos de los 3 principios definidos por A. Piron:

e Variaciones en la colocacion.

e Variaciones en el desplazamiento (por ejemplo en el apoyo), o en la

conservacion de la velocidad.
e Variaciones de tension.

La contraccion pliométrica de un musculo se produce cuando éste ejerce una
fuerza menor a una resistencia opuesta, lo que lleva a un incremento longitudinal
del musculo en cuestion. Esto se produce, por ejemplo, al saltar: las piernas
contribuyen a la amortiguacion cuando el pie vuelve a estar en contacto con el
suelo. Puede decirse que la pliometria consiste en ejercitar la fuerza reactiva,
apelando a la capacidad elastica y a la fuerza de los musculos. Aunque por lo
general se orienta a fortalecer las piernas, es posible aplicar la pliometria al tronco
superior. (Cometti, 2007)

Es importante que unentrenamiento pliométrico sea supervisado por
un especialista. Si los ejercicios no se desarrollan de la manera adecuada, o si se
repiten en exceso, el atleta puede sufrir lesiones ya sea en los huesos, las

articulaciones u otras partes del organismo debido a la sucesion de los impactos.

También es importante considerar la pliometriano puede alterar ciertas
caracteristicas fisicas, como la longitud de piernas y brazos o la clase de fibra

muscular, entre muchas otras.

La pliometria es una técnica basada en un tipo de ejercicios disefiados para
reproducir movimientos, rapidos, explosivos y potentes, que no solo mejoran tu
fuerza y tu rapidez, ayudando al cuerpo a obtener la maxima fuerza en el menor
tiempo posible, sino que ayudan a mejorar la técnica de carrera e incluso a
prevenir lesiones. Existe una sencilla explicacion mecanica sobre la efectividad de
estos ejercicios. EI movimiento carga y acumula energia en el masculo, que sirve

para impulsarnos inmediatamente al realizar la contraccion.
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Una de las claves para realizar correctamente estos ejercicios es la forma en que

caemos sobre el suelo, la llamada fase de aterrizaje, que debe realizarse de forma

suave y con la parte de la almohadilla de los pies, nunca con el talon, flexionando

las rodillas para absorber mejor el impacto y poder impulsarse de nuevo mas

rapidamente.

Los principales fundamentos de la pliometria son:

preestiramiento.

Un musculo se contraerd méas fuerte y répido a partir de un

e El pre-estiramiento se producira en la fase de amortiguacion.

e La fase de amortiguacion debe ser lo mé&s corta posible.

e La contraccién concéntrica

(acortamiento) se debe producir

inmediatamente después del final de la fase de pre-estiramiento

(amortiguacion).

e La fase de transicion, desde el pre-estiramiento, debe ser suave, continua y

lo més corta (rapida) posible.

2.2.9.2 Caracteristicas del Entrenamiento Pliométrico

Tabla No. 2.2.

Ejercicios de alto y bajo impacto

EJERCICIOS DE BAJO IMPACTO

EJERCICIOS DE ALTO IMPACTO

Skipping.

Salto a la soga.

Saltos sobre pequefias vallas.

Lanzamientos de balones medicinales de 2-4 kg.
Ejercicios sobre trampolin o cama elastica.
Saltos al plinto.

Combinaciones de saltos en el lugar (rodillas al
pecho, talones-glUteos, zig-zag.

Salto en largo o triple salto.

Saltos altos y largos sobre plataformas (Steps).
Saltos s/ obstaculos de > 35 cms.

Lanzamientos de balones medicinales de 5-6 kg.

Combinaciones de multisaltos (con una o ambas
piernas).

Drops Jumps o saltos de
rebote.

profundidad con

Drops Jumps con sobrecarga

Fuente: (Cometti, 2007)
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Como uno de las principales caracteristicas debemos de tener en cuenta que los

ejercicios pliométricos constituyen un tipo de trabajo muy exigente.

Los ejercicios pliométricos involucran decididamente y con un gran protagonismo
a articulaciones y musculos. La columna vertebral es el mecanismo que da
estabilidad y soporte a las acciones de fuerza, ademas de absorber el “schock” de

los saltos y movimientos explosivos. (Cometti, 2007)

El sistema nervioso central, la columna vertebral, las articulaciones, los musculos
y tendones, y el metabolismo soportan una carga muy importante y significativa
en la realizacion de los ejercicios pliométricos. Esa carga es mucho menor en
movimientos o ejercicios donde el efecto o acento pliométrico es menor, como en
la carrera simple o el salto a la soga. Por ello es necesario respetar las pautas
metodoldgicas a los efectos de aprovechar al méximo sus posibilidades con el
minimo de riesgo fisico para el deportista.

1- Preparacion previa:

La fase previa es fundamental para el éxito del programa. Como faz previa al
entrenamiento pliométrico se debe realizar el fortalecimiento del aparato de sostén
actuante. Esto es fundamental para el éxito del programa. El primer aspecto a
considerar es el estado de aptitud del arco plantar. EIl pie soportara la carga
adicional que se le aplique y recibird la reaccién del piso como producto de la
propulsion del cuerpo hacia adelante y/o arriba. Es muy dificil la definicion del
pie “normal”. Podemos pensar que la falta de tono muscular o la hiper-elongacion
de los musculos plantares son circunstancias que contraindican el trabajo
pliométrico. Asimismo se debe prestar especial atencion a la inmovilizacion del

pie que puede causar un calzado inadecuado (Cometti, 2007)

2- La etapa de desarrollo

La etapa de desarrollo (o de la potencia) se caracteriza por un menor volumen y
una mayor intensidad. El nivel de intensidad es directamente proporcional a la

altura y longitud del ejercicio. También se debe considerar la intensidad producto
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de saltar con carga o lastrado. La alta intensidad de los ejercicios pliométricos,
como reaccion o drop jumps, es el resultado de una alta tensién en los musculos,

reclutando gran cantidad de unidades motoras.

Podriamos dividir a los ejercicios pliométricos de acuerdo a su intensidad en dos
grandes grupos que se resumen en el cuadro que se adjunta a continuacion de

forma resumida:

2.2.9.3 Ventajas y desventajas del entrenamiento pliométrico

Segun (Weineck, 2003), las ventajas del método pliométrico son las siguientes:

e Lamejora de la coordinacion intramuscular.

e La ganancia de fuerza en funcion de alta intensidad de cargas, pero sin

aumento de la masa muscular 6 aumento de peso.

e Método de relevancia en todas las modalidades deportivas en las cuales la

fuerza explosiva tenga un papel importante (como en este caso los saltos).

El entrenamiento de fuerza pliométrico representa un método de entrenamiento
que lleva a un considerable aumento de la fuerza en deportistas ya muy bien

entrenados en la fuerza réapida.

En este método, el ciclo “estiramiento-acortamiento” es importante para el
desempefio en diversas modalidades deportivas y puede ser mejorado a través de
muchos ejercicios, a su vez permite ser adaptado a cualquier nivel de
entrenamiento o edad a través del aumento gradual de los estimulos - pliometria

pequefia, mediana o grande.

Segun (Verkoshansky, 1999 ) las desventajas son:

e El deportista no esta completamente restablecido de lesiones en los

musculos, las articulaciones, los ligamentos y los tendones.

o El deportista se ha cansado con la carga anterior.
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El deportista presenta un estado cronico de sobreentrenamiento.

El deportista padece pies planos congénitos. Esta contraindicacion afecta

principalmente a los saltos hacia abajo.

En las primeras etapas de preparacion combinada, en la que el joven puede

alternar una amplia gama de métodos y medios de entrenamiento.

En la etapa inicial del entrenamiento anual, cuando en organismo aun no
estd preparado para una sobrecarga mecanica intensa y necesita una

potenciacién programada.

En la etapa de perfeccionamiento profundo de la técnica del ejercicio de
competicion, sobre todo cuando ésta se centra en la modificacion de
elementos delicados (detalles) de coordinacion.

Cuando el deportista carece de una técnica racional de ejecucion de los

ejercicios.

Cuando el deportista no dispone de un suficiente nivel de preparacion

fisica.

2.2.9.4 Ejercicios Pliométricos

Antes de la realizacion del entrenamiento deberemos de realizar un calentamiento

0 acondicionamiento para el trabajo a realizar.

Este acondicionamiento consta de:

1.- Acondicionamiento de los pies. Debe realizarse en lo posible descalzo.

Ejercicios de fortalecimiento: Tomar objetos, tensionar isométricamente, caminar

descalzo en puntas de pie, correr descalzo en césped, saltar en diferentes planos

(inclinado, cdéncavo, curvo, etc.).

Ejercicios de movilidad: Movimientos de pronacion, supinacion, flexion,

extension, rotacion
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2. Ejercicios de fuerza general tren inferior.

3. Ejercicios de fortalecimiento de musculatura de sostén (abdominales,

lumbares).

4. Ejercicios de flexibilidad.

5. Recuperacion: bafios, hielo, etc.

2.2.10 Ejercicios Pliométricos sin carga para los Miembros Inferiores

En el caso de los ejercicios dirigidos a los cuadriceps, la pliometria se realiza
practicamente siempre sin carga, ya que es suficiente para aumentar la dificultad
de elevar la altura de salto. (Cometti, 2007)

Las diferentes modalidades de ejecucidn estan enumeradas por orden de dificultad
creciente. En efecto, los saltos son la forma de pliometria mas simple y menos
peligrosa. Para otorgarles mayor eficacia y orientar el trabajo se pueden efectuar

utilizando aros.

Con el trabajo en forma de plinto-suelo-plinto se incrementa la altura de salto. Los
bancos permiten una retoma del apoyo que facilita la ejecucion en relacion con las
vallas a pies juntos, que son mas intensas. Finalmente, los plintos de altura
considerable (40 a 70 cm para las mujeres y 60 a 90 cm para los varones)

constituyen la ultima etapa

2.2.10.1 Saltos

Para Potenciar la Musculatura del deportista se puede recurrir a los Saltos. La
fuerza Muscular depende de muchos factores, y los Saltos nos permiten actuar

sobre algunos de estos.

El aumento de la Tension Muscular debida al Ciclo de Estiramiento -
Acortamiento (llamado aun hoy entre los fisi6logos "Strech-Shorting Cycle"), es

el Parametro fundamental puesto en juego en los ejercicios clasificados como

52



Pliométricos o de caracter Pliométrico se piensa que generalmente, los Saltos

solicitan al Musculo a diferentes niveles.

El trabajo de saltos permite:

Desarrollar tensiones superiores (de una vez y media a dos veces),

respecto de aquellos obtenidos con la Fuerza M&xima Voluntaria.
Disminuir las Inhibiciones del reflejo Miotéatico (Schmidbleicher, 1988)
Elevar el Umbral de los receptores de Golgi (Bosco, 1985).

Mejora la Sensibilidad de los Husos Neuromusculares (Posson, 988).

Disminuir el " Coupling Time" o tiempo de acoplamiento de los puentes

de la Actinamiosina. (Bosco, 1985).

Aumenta la Rigidez Muscular (Pousson, 1988).

Si bien los Ejercicios de saltos son numerosos y bien variados, el efecto que ellos

tienen sobre el acondicionamiento muscular del deportista depende de la

modalidad de ejecucidn. Para evitar errores y codificar las diferentes posibilidades

de ejecucion hemos definido para desarrollo del trabajo pliométrico:

Las Variaciones de la posicion Inicial.

Las Variaciones en los Desplazamientos de los Apoyos (0 conservacion de

la velocidad).

Las Variaciones de la Tension Muscular.

2.2.10.2 Drops Jumps

Estos ejercicios pliométricos ayudan a aumentar el salto mientras jugaba al

baloncesto. En primer lugar, llegar a la posicion inicial de cunclillas.

Baje su cuerpo de manera que los muslos estén paralelos al suelo y perpendicular

a los pies. Asegurese de que el angulo de sus rodillas no es inferior a 90 grados.
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Luego, una vez que se encuentra en esta posicion, explotar su cuerpo y saltar lo
mas alto posible. Poco a poco la tierra en sus pies, entrar en la posicién original,

mantenga la posicion durante un segundo Yy repetir el ejercicio.

La técnica de los ejercicios pliométricos

* La postura de la cabeza y la direccion de la vista ocupan un papel primordial a la
hora de controlar los saltos. Si se realiza una extension de la cabeza no se
alcanzara la altura maxima, y si se flexiona para mirar al suelo se produce una

contraccion muscular inadecuada y se altera el ritmo del salto.

* Al realizar saltos de drop jump en el momento del descenso el cuerpo debe estar

relajado y evitar la tension.

* Una respiracion inadecuada reduce la eficacia del salto, por tanto, hay que
mantener la respiracion y evitar exhalar el aire durante la fase de contacto.
Expulsar el aire durante la fase de recepcion reduce la estabilidad e incrementa la

carga sobre la columna vertebral.

* En los saltos desde cajones hay que aterrizar con las piernas ligeramente
flexionadas y con los masculos de la zona anterior del pie con una ligera tension

para evitar un choque excesivo.

La fase de amortiguacion no debe durar mucho y la fase de impulso tiene que ser
realizado a méaxima velocidad y con un impulso enérgico de los brazos hacia

arriba.

Fases desde el punto de vista de la técnica en un salto de drop jump

* La posicion inicial
» El descenso desde el cajon
» Contacto con el suelo

» Laamortiguacion
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« Elimpulso
« Elvuelo
« El aterrizaje
La posicién inicial
Colocarse al borde del cajon en bipedestacion, en posicion no rigida, con la

espalda y la cabeza alineadas con el cuerpo y con la mirada fija al frente.

El descenso desde el cajon

Se inicia realizando un paso hacia delante juntando las piernas al inicio de la
caida. Antes del descenso no se deben flexionar las rodillas, ni impulsarse hacia
arriba o hacia delante con las dos piernas, ni flexionar la pierna de apoyo. Es

decir, que lo Gnico que hay que hacer es dejarse caer.

La trayectoria de la caida debe ser vertical y el cuerpo debe estar totalmente
extendido evitando la flexion del tronco y de las rodillas. EI deportista no debe
inclinar la cabeza y adelantar los hombros y debe mantener la mirada fija al frente.
Las extremidades superiores se llevan hacia atrds y permanecen en esta posicion

durante la fase de flexion.

Contacto con el suelo

Se debe caer con los dos pies, primero sobre las puntas y posteriormente sobre los
talones. En el momento del impacto las rodillas deben estar ligeramente
flexionadas con los brazos situados hacia atras.

La amortiguacion

Es la fase en la que se atenla la energia cinetica de la caida del cuerpo y se pone
en accion el reflejo de estiramiento. El grado optimo de flexion de las rodillas se
determina experimentando, de tal forma que una flexion muy profunda impide
realizar un buen impulso y una flexién limitada incrementa la rigidez del impacto

con el suelo.
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El impulso hacia arriba

Este debe ser muy activo. Las extremidades superiores realizan un amplio y
enérgico impulso hacia delante. Se requiere de un tiempo minimo para la
transicion del trabajo excéntrico al concéntrico. Para una mayor eficacia del

impulso es necesario que todos los puntos articulares se desplieguen al maximo.

El vuelo

Este debe ser vertical, con la mirada puesta al frente y con el cuerpo extendido en

las zonas articulares de las rodillas y del tronco.

El aterrizaje

En el momento justo antes del impacto el cuerpo debe estar totalmente extendido.
Lo que primero contacta con el suelo son las puntas de los pies y sequidamente los

talones. A continuacion las rodillas se flexionan buscando frenar el cuerpo.

2.2.11 Valoracion Fisica Del Deportista

En el primer contacto con el deportista resulta esencial realizar una valoracion

inicial para determinar los problemas y definir el plan de tratamiento.

Durante el tratamiento la valoracion resulta especialmente apropiada mientras se
realizan intervenciones tales como movilizaciones y ejercicios ya que los signos y

sintomas del paciente pueden variar con bastante rapidez.

Han de identificarse las mejorias o quebrantos de la situacién del deportista en el

momento en gque se produzcan.

Después de cada tratamiento ha de evaluarse al deportista mediante marcadores
subjetivos y objetivos a fin de juzgar la eficacia de la intervencion fisioterapica.
La valoracion es el pilar fundamental de un tratamiento eficaz, sin la cual los

éxitos y fracasos pierden todo su valor como experiencias de aprendizaje.
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La valoracién va a constar de: salto vertical.

2.2.11.1 Salto Vertical

El rendimiento en el salto vertical ha sido estudiado por los investigadores durante
décadas. Este interés tan temprano surge en deportes como el Baloncesto o el
Voleibol. Mas recientemente, se ha profundizado de manera mas objetiva y
cientifica, comenzado a comprender su estrecha relacion con el control motor y

los movimientos multiarticulares. (Aragon-Vargas y Gross, 1997).

El salto vertical, estad basado en varias variables independientes especificas, cada
una de las cuales puede afectar o favorecer en el rendimiento final del salto. Si
estas variables son debidamente identificadas, los investigadores pueden tratar de
manipular cada una de ellas de manera independiente o conjunta para maximizar

el rendimiento en el salto vertical (Weiss, Relyea, Ashley and Propst, 1997).

Tras identificar debidamente estas variables, muchas mediciones del salto vertical
(principalmente realizadas en laboratorio y con plataformas de fuerza) estan
restringidas a articulaciones simples como la cadera, la rodilla o el tobillo, cuando
se sabe que el salto es una accién multiarticular, y como tal, demanda no solo la

produccién de fuerza sino también una alta potencia y coordinacion (Hatze, 1998).

También se debe subrayar la significacion del maximo ratio de fuerza desarrollada
en la mejora de la explosividad en el salto. En este sentido el entrenamiento
pliométrico ha sido el méas recomendado para deportes donde se requiere
explosividad e incrementar las habilidades en el salto vertical de los atletas,
aunque la combinacion de otro tipo de entrenamientos también se aconseja
(Fatouros, Jamurtas, Leontsini, Taxildaris, Aggelousis, Kostopoulos, and

Buckenmeyer, 2000).

2.2.11.1.1 Pruebas para medir el salto vertical

Varios metodos son comunmente utilizados para evaluar la capacidad

miodinamica de la musculatura del tren inferior, normalmente medido en un salto
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vertical al maximo esfuerzo con ambas piernas. Los métodos més utilizados por
sus caracteristicas biomecanicas son: el Squat jump con una pierna, Squat jump
con dos piernas (SJ) (ambos saltos con una posicién de Squat inicial); el salto con
contra movimiento (CMJ) (desde una posicion inicial erecta); el salto profundo
(DJ) (cayendo desde una altura determinada y saltando inmediatamente) o series
de saltos continuos y se mide la suma de todos ellos (Hatze, 1998). Ademaés de

estos métodos, también se deben considerar los pardmetros de medicion

Los pardmetros més utilizados para caracterizar la miodinamica del rendimiento
en el salto son: la altura del salto, el trabajo de translacion realizado, la potencia
por kilogramo de masa corporal en la aceleracion del centro de gravedad
verticalmente durante la fase de propulsion ascendente, la potencia maxima de
translacion por kilogramo de masa corporal y la potencia méxima total (Hatze,
1998).

Estos métodos y estos pardmetros seran puestos en practica con la bateria de test
donde se pretenden medir varias manifestaciones de la fuerza dinamica de las
extremidades inferiores. La medicién del salto vertical se puede realizar bien sin
el apoyo de una tecnologia muy sofisticada: test de Abalakov, test de Sargent o
test de Lewis; o bien utilizando materiales de alta precision como las plataformas
de fuerzas, o bien utilizando las plataformas de contacto. La facilidad de ejecucion
de las pruebas y su similitud con gran nimero de gestos cominmente utilizados en
la préctica deportiva, permite evitar una gran cantidad de problemas inherentes en

los necesarios procesos de familiarizacién con los mismos (Garcia Manso, 1999)

El salto vertical es una de las pruebas mas comunes en la parte fisica de las

oposiciones para entrenar.

Muchos de nuestros clientes que estan preparandose este tipo de pruebas, nos han
pedido alguna recomendacion o metodo para mejorar sus habilidades en esta
prueba. Por eso esta mafiana queremos daros cuatro consejos muy sencillos que os
serviran para aumentar la potencia de vuestras piernas y, por ende, mejorar

vuestras marcas.
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Lo primero que haremos sera describir en qué consiste la prueba para los profanos

en la materia.

2.2.11.1.2 El test

El test del salto vertical mide la diferencia entre la altura del deportista con la
mano estirada hacia arriba (pies en el suelo) y la altura que puede alcanzar con

dicha mano tras saltar.

e Colocarse de lado a la pared y bajo el metro que habras colocado

anteriormente de forma vertical.

e Medida sin salto: Al inicio del test mantener los pies planos sobre el suelo
y estirar el brazo hacia arriba lo mas alto posible. Registrar la distancia

alcanzada (hay que tener los pies completamente planos en el suelo).

e Medida tras el salto: Separarse aproximadamente a 1-2 palmos de la pared.
Flexionar ligeramente las piernas y saltar hacia arriba lo més alto posible.
Tocar la pared en el punto mas alto del salto. EI dedo corazon pintado de

tiza, habra dejado una marca en la pared. Registra la altura alcanzada.

Si queremos mejorar el salto es necesario generar mas energia en la musculatura
del tronco inferior, dado que la mayor parte de la potencia del salto se origina en

los cuadriceps y los gemelos.
2.2.11.1.3 Los factores

Basicamente, hay tres factores globales que deben ser considerados cuando se

entrena para ganar potencia en el salto vertical. Estos son:

e Incrementar la fuerza de la potencia muscular general
¢ Incrementar la distancia de la fuerza aplicada.
e Acortar el tiempo del movimiento

Mediante la mejora de estos tres elementos a traves del ejercicio y del
entrenamiento adecuado, conseguiremos un marcado aumento en nuestro

rendimiento.
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2.2.11.1.4 Limitantes en el salto vertical

El estiramiento (stretching)

Durante el calentamiento se ha vuelto una préctica tradicional en la preparacion
para realizar ejercicio atlético. Es conocido que el estiramiento es efectivo para la
mejora del rendimiento. Pero esta practica podria estar contraindicada para
algunas actividades, porque existe poca evidencia cientifica que justifique los

beneficios del stretching para el rendimiento (Knudson, 2001).

Recientes investigaciones de este autor han comenzado a demostrar que estirar
antes de la practica deportiva decrece el rendimiento. Estos efectos han sido
observados en estudios en humanos donde se media la fuerza isométrica y

movimientos dindmicos.

Segun Knudson (1999), en su investigacion demuestra que el estiramiento anterior
al salto vertical estatico (SJ) y al salto con contramovimiento (CMJ), disminuia el
rendimiento de manera significativa en un 4% en ambas pruebas. EI mismo
descenso del rendimiento en ambos tipos de salto, SJ y CMJ, después de haber
estirado, sugiere que el stretching no afecta a la rigidez o acumulacion y

utilizacion de la energia elastica en la musculatura de las piernas.

Segun Knudson et al (2001), en su investigacion concluyen que el estiramiento
realizado como parte del calentamiento para realizar una actividad fisica, puede
ser contraproducente para el rendimiento del CMJ en jovenes fisicamente activos.
Muchos de los sujetos de su estudio (55%) disminuyeron su rendimiento en salto
vertical un 7,5%. No hubo diferencias en la biomecéanica del salto, lo que podria

indicar que el estiramiento disminuye la rigidez de los masculos.

La fatiga muscular

Es otro limitante en el rendimiento del salto vertical. La potencia muscular es
definida como el radio de produccién de trabajo determinado por la fuerza

producida por el musculo y la velocidad de contraccion de este. Un descenso en
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cada componente reduce por tanto el rendimiento potencial. Un factor importante
que influencia a la potencia es la fatiga, el cual es definido como una reduccion

relativa en la fuerza méaxima (Driss, Vandewalle, Le Chevalier, Monod, 2002).

Segun Smilios et al., (1998) concluyen en su estudio como el rendimiento en el
salto vertical disminuye cuando se incrementan los niveles de fatiga,
independientemente de los niveles iniciales de fuerza. Los efectos de la fatiga
muscular disminuyen tanto el trabajo total invertido en el salto como la distancia y
altura de este. Solamente un detrimento del 10% en la fuerza, tiene un importante

efecto en el rendimiento de salto.

Los descensos en el rendimiento del salto vertical no son proporcionales a los
descensos en la fuerza. Descensos del 10%, 30% y 50% en la fuerza, disminuyen
la potencia de salto vertical en 21%, 30% y 39% y disminuyen el trabajo
producido durante el salto en 22%, 33% y 41% respectivamente. Parece ser, que
el descenso en la fuerza tiene una relacion linear con los niveles de fatiga, pero el

descenso en el salto vertical no sigue esta patron lineal (Smilios, 1998).

2.2.11.2 Forma Alternativa para Medir Fuerza Muscular (Test De Daniels)

Test Muscular

Las pruebas de valoracion de la fuerza muscular constituyen uno de los exdmenes

mas usado en el campo de la Fisioterapia.

Valora la potencia muscular que es la expresion anatomo-fisiologica de los
musculos. (Martha Vélez, 2002).

Test de Daniels: Uno de los métodos de valoracion de fuerza muscular mas

difundido y aplicado por los Fisioterapistas.

Este test muscular se usa para determinar la graduacion de la fuerza.

Tiene los siguientes grados:
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5N NORMAL: Angulo completo de movimiento, contra la gravedad, con

resistencia maxima.

4B BUENO: Angulo completo de movimiento, contra la gravedad, con minima

resistencia.

3R REGULAR: Angulo completo de movimiento, contra la gravedad.

2M MALO: Angulo completo de movimiento, eliminando la gravedad.

1V VESTIGIOS: Evidencia de contraccién muscular. No movimiento articular.

0 CERO: Ausencia de contraccion muscular.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS

Atrofia.- La atrofia muscular es un término médico que se refiere a la
disminucion del tamafio del muasculo esquelético, perdiendo asi fuerza

muscular por razon de que la fuerza del musculo se relaciona con su masa.

Contractura.- Una contractura muscular es, tal y como su nombre indica,
una contraccién continuada e involuntaria del musculo o algunas de sus
fibras que aparece al realizar un esfuerzo. Se manifiesta como un
abultamiento de la zona, que implica dolor y alteracion del normal
funcionamiento del masculo.

Dolor.- Es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a
un dafio real o potencial del tejido, o se describe en términos de dicho
dafo.

Estiramiento.- Los estiramientos son tensiones mantenidas de los
musculos en el sentido contrario a su contraccion. Su objetivo es lograr
reducir la tension muscular que se genera con el deporte.

Fibras musculares: La fibra muscular o miocito, es una célula fusiforme
y multinuclear con capacidad contréctil y de la cual estdn compuestos el
tejido muscular y los musculos.

Fisioterapia: Tratamiento de ciertas enfermedades con agentes y métodos
fisicos.

Flexion: Es el movimiento por el cual los huesos u otras partes del cuerpo
se aproximan entre si en direccion anteroposterior, paralela al plano
sagital.

Fuerza.- Es la expresion de la tension muscular transmitida al hueso a
través del tenddn. Se puede medir con la resistencia maxima (RM) que se

puede oponer a una contraccion muscular.

Fibras musculares.- Es una célula fusiforme y multinuclear con
capacidad contractil y de la cual estdn compuestos el tejido muscular y los

musculos.

La membrana celular es llamada sarcolema y el citoplasma es llamado

sarcoplasma. Contiene organulo celulares, nacleo celular, mioglobina y un
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complejo entramado proteico de fibras llamadas actina y miosina cuya
principal propiedad, Ilamada contractilidad, es la de acortar su longitud
cuando son sometidas a un estimulo quimico o eléctrico.

Fibras explosivas.- O también llamadas fibras FTb. Son rapidas y poseen

gran capacidad de conducir los impulsos eléctricos, se agotan rapidamente.

El porcentaje de este tipo de fibras en cada sujeto viene, en su mayor
medida, marcado por la herencia

Ligamentos: En pocas palabras es una banda fibrosa resistente que
confiere estabilidad a la articulacion, es fundamental para el movimiento
de los huesos.

Musculo: Es un tejido contractil que forma parte del cuerpo humano. Esta
conformado por tejido muscular.

Nervios: Cordon blanquecino de fibras nerviosas, envueltas en una
cubierta protectora, que transmiten impulsos motores y sensoriales entre
distintas partes del cuerpo, la médula espinal y el cerebro.

Pliometria.- Literalmente significa: aumentos mensurables plio: aumento
- metrics: medida = aumentos mensurables. Tension alcanzada por los
masculos que trabajan de esta forma, medida externamente (metria), es
mayor (plio) que la tension lograda por cualquier otro procedimiento
(isométrico, isotdnico o0 auxotonico).

Tono.- El tono muscular, es un estado permanente de contraccion parcial,
pasiva y continda en el que se encuentran los musculos. Durante el periodo
de suefio el tono muscular se reduce por lo que el cuerpo esta mas relajado
y durante las horas de vigilia se incrementa lo necesario para mantener la
postura corporal adecuada para cada movimiento que se realiza.

Saltos.- Es el movimiento que consiste en elevarse del suelo u otra

superficie, con impulso, para caer en el mismo lugar o en otro.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Sistema De Hipdtesis

La técnica de la Pliometria permite evitar lesiones musculares en los Deportistas
de la Federacion Deportiva de Chimborazo de la Seleccion de Basquet Masculino

y Femenino en el Periodo de Enero a Junio 2014.

2.4.2 Variables

VARIABLE INDEPENDIENTE.
Técnica de Pliometria
VARIABLE DEPENDIENTE

Lesiones Musculares
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2.5 Operacionalizacion De Las Variables

. . . Técnica e
Variable Concepto Categoria Indicador
Instrumento
Se conoce
como pliometria al entrenamiento
Independiente fisicoque se lleva a cabo con el Fuerza
objetivo de lograr que un deportista -
- Movimientos . .
pueda concretar movimientos que X Velocidad Salto Vertical
. . de velocidad y
Técnica de resulten méas veloces y con mayor potencia
pliometria potencia. Esta técnica suele emplearse '
en aquellas disciplinas que requieren
de fuerza y velocidad.
Contractura
Las lesiones musculares son anomalias | Por Calambre

Dependiente

Lesiones
Musculares

dolorosas a nivel muscular causadas
generalmente por un exceso de
esfuerzo o por un traumatismo externo
normalmente al realizar algin deporte
o incluso en la realizacion de
actividades cotidianas.

acortamiento

Por elongacion

Distensiones

Desgarro
fibrilar

Desgarro total

Historia Clinica

Salto vertical
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http://definicion.de/tecnica/

CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.IMETODO CIENTIFICO
» Método Deductivo: Al aplicar la técnica de Pliométrica, en los
Deportistas de la Federacion Deportiva de Chimborazo de la seleccion de
Basquet Masculino y Femenino se obtiene un analisis general del
proceso de atencidon esto se realiza en periodos (3 dias a la semana) que

el Deportista asiste a los entrenamientos.

» Meétodo Inductivo: aplicar ejercicios pliométricos rutinarios para

fortalecer el musculo y de esta manera prevenir lesiones musculares.

TIPO DE INVESTIGACION:

> Descriptiva: Se describe la Técnica de la Pliometria la aplicacion de
los ejercicios, los ejercicios pliométricos pueden ser una parte
fundamental del entrenamiento para todos y cada uno de los eventos en el
deporte.

» Explicativa: Se busca encontrar las razones o causas que ocasionan las
lesiones musculares para solucionar la problematica y asi a través de la

aplicacion de los ejercicios pliométricos a cada uno de los deportistas.
DISENO DE LA INVESTIGACION:

» Documental: El analisis critico de teorias y conceptos estipulados en
libros revistas, es la base tedrica donde se investigara el problema de las
lesiones musculares. La investigacion se ayudara de la recoleccion de
datos en fichas, registros existentes en la Federacion Deportiva de
Chimborazo. Estos datos serviran para sustentar la problematica de los

pacientes que tienen lesiones musculares.
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» De Campo: El trabajo investigativo se realiza en Federacion Deportiva de
Chimborazo.

TIPO DE ESTUDIO

LONGITUDINAL.: Porque se estudia una misma muestra de sujetos en un lapso
de tiempo en el periodo de Enero a Junio 2014 en la Federacién Deportiva de

Chimborazo a los deportistas de la seleccion de basquet masculino y femenino.

3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 POBLACION

La poblacién es de 30 deportistas de la Federacion Deportiva de Chimborazo
3.2.2 MUESTRA

30 deportistas por ser la poblacion pequefia no se procede a extraer muestra.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION
DE DATOS

Para el desarrollo de la presente investigacion se utilizara como instrumentos de

apoyo las siguientes técnicas.
Observacion

Aplicacion de la técnica Pliométrica a los deportistas de la Federacién Deportiva

de Chimborazo
Ficha de registro
Contiene datos personales y el estado fisico creciente del deportista

Fuentes secundarias.- Las fuentes secundarias se realizaran directamente de los

registros de la Federacidn Deportiva de Chimborazo y de libros, textos, revistas.
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3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS.

En el andlisis de datos hay muchos mas aspectos implicados ademés del propio
analisis. Antes de llevarlo a cabo, debe tener sus datos listos y despues, una vez
realizado, preparar los resultados obtenidos y ponerlos a disposicion de los

potenciales usuarios.

El procesamiento estadistico de datos se los realizard en Excel a través de

presentacion de tablas de distribucion de frecuencias, gréficas de pastel y barras.

Excel le proporciona todos los productos necesarios para llevar a cabo el proceso
analitico: desde la planificaciéon y la gestion de los datos hasta la distribucion de

los resultados.
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3.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION RECABADA
DE LAS FICHAS DE EVALUACION APLICADAS A LOS DEPORTISTAS
QUE HAN SIDO ATENDIDOS.

ANALISIS ESTADISTICO

1.- Resultados de los Deportistas de la Disciplina de Basquet de la Federacion
Deportiva de Chimborazo de acuerdo a la Edad.

Tabla No. 3.1 Edad

EDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE
12-13 10 34%

14 -15 13 43%

16 -17 7 23%
TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacién Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Margarita Quinchuela

EDAD

- 1213
- 14-15
16-17

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Margarita Quinchuela

La mayoria de Deportistas de la seleccion de Basquet estan entre los 14 a 15 afios
que corresponden a un 43% los mismos que son propensos a sufrir lesiones

deportivas.
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2.- Resultados de los Deportistas de la Disciplina de Basquet de la Federacion

Deportiva de Chimborazo, de acuerdo al Sexo.

Tabla No. 3.2 Sexo

SEXO FRECUENCIA PORCENTAJE
HOMBRES 10 33,33%
MUJERES 20 66,67%

TOTAL 30 100%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Margarita Quinchuela

femenino
67%

SEXO

masculino
33%

Fuente: Datos obtenidos de la Federacion Deportiva de Chimborazo
Elaborado por: Margarita Quinchuela

La mayoria de Deportistas de la seleccion de Basquet de acuerdo al género son de

Sexo femenino, es decir 20 deportistas que corresponden al 66,67%. Las mismas

gue son mas propensas a sufrir lesiones.
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3.- Resultados de la VValoracion con salto vertical

Para la presente valoracion se ha realizado pruebas de salto vertical en los 30
deportistas objetos de estudio, para lo cual se determiné escalas de salto a manera
de rangos, dichas pruebas fueron tomadas en dos periodos diferentes de tiempo, el
inicial sin la aplicacion del programa pliométrico y una prueba final con 6 meses

de diferencia posterior a la aplicacién del mencionado programa; teniendo los

resultados como se presentan a continuacion.

] Tabla No. 3.3.  Salto vertical inicio
VALORACION CON SALTO
VERTICAL FRECUENCIA | PORCENTAIJE
INICIAL
entre 30 - 35 cm 7 23,33%
entre 36 - 40 cm 14 46,67%
entre 41 - 45cm 5 16,67%
entre 46 -50 cm 3 10,00%
entre 51 - 55 cm 1 3,33%
TOTAL 30 100%
Elaborado por: Margarita Quinchuela
) Tabla No. 3.4.  Salto vertical final
VALORACION CON SALTO
VERTICAL FRECUENCIA | PORCENTAIJE
FINAL
entre 30 -35cm 1 3,33%
entre 36 - 40 cm 9 30,00%
entre 41 - 45 cm 14 46,67%
entre 46 -50 cm 4 13,33%
entre 51 - 55 cm 2 6,67%
TOTAL 30 100%

Elaborado por: Margarita Quinchuela
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Elaborado por: Margarita Quinchuela

La gréfica representa el resultado en la evaluacion de salto vertical tanto al inicio
como al final, de tal manera que la linea azul gruesa refleja la evaluacion inicial y
la linea roja gruesa la evaluacion final; las lineas delgadas reflejan las tendencias
de cada evaluacion con su respectivo color, por lo cual se concluye que la
tendencia mas creciente tiene la evaluacién final correspondiente al color rojo,
determinando la validez de la aplicacion del programa pliométrico aplicado, ya
que se refleja un incremento en la fuerza muscular y por ende la prevencién de

lesiones musculares.
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3.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS ALTERNANTE

H.1: La aplicacion de la técnica de pliometria servira como método para
prevencion de lesiones musculares en los deportistas de la Federacion Deportiva
de Chimborazo de la seleccion de basquet masculino y femenino en el periodo de
enero a junio 2014.

Descripcion de la poblacion

Para la comprobacion de la hipdtesis de la investigacion, se ha considerado como
valor estadistico el total de la poblacion, misma que representa a los deportistas
tratados que son 30.

Frecuencias Observadas

Tabla No. 3.5 Frecuencias Observadas

FRECUENCIAS OBSERVADAS
PREGUNTAS CATEGORIAS
INICIAL FINAL SUBTOTAL

entre 30 - 35¢cm 7 1 8

entre 36 - 40 cm 14 9 23

entre 41 - 45 cm 5 14 19

entre 46 -50 cm 3 4 7

entre 51 - 55 cm 1 2 3
TOTAL 30 30 60

Elaborado por: Margarita Quinchuela

En base a la tabla No 3.6 hemos obtenido resultados que muestran un incremento
de fuerza muscular basados en la evaluacion inicial y final de los deportistas de

alto rendimiento mediante la técnica del salto vertical por lo tanto:

LA APLICACION DE LA TECNICA DE PLIOMETRIA SERVIRA COMO
METODO PARA PREVENCION DE LESIONES MUSCULARES EN LOS
DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO DE
LA SELECCION DE BASQUET MASCULINO Y FEMENINO EN EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO 2014.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

Basados en la valoracion con el test de salto vertical se registré la fuerza
muscular inicial de los deportistas de la Federacién Deportiva de
Chimborazo, donde se registraron los porcentajes mas altos en los rangos
de entre 36 -40 cm (47%); y en el rango de 30-35 cm (23%)

Una vez aplicado el programa de ejercicios pliométricos a los deportistas
se determiné un incremento de fuerza muscular, lo cual servird para
mejorar el rendimiento fisico, teniendo la mayor incidencia en los rangos
entre 36-40 cm (47%), y 41-45cm (17%).

Posterior a la aplicacion del programa pliométrico se realiz6 el
seguimiento a los deportistas mediante la hoja de control con el fin de
determinar el incremento en la fuerza muscular y de esta manera prevenir

lesiones musculares
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4.2 RECOMENDACIONES

El test de salto vertical es una herramienta vélida y necesaria para

determinar el diagndstico y evolucion de los deportistas tratados.

Al determinar la validez del programa, se recomienda que se siga la
tendencia del protocolo de prevencién muscular ya que demuestra ser
factible para los deportistas, lo cual se demuestra en la evolucién obtenida
por los mismos ya que inicialmente un 70% de los deportistas se
encontraban en un rango entre 30 a 40 cm, y en la evaluacion final la
incidencia en el rango mencionado apenas fue de 33%, reflejando una

evolucion a rangos superiores de salto.

Con los Ejercicios Pliométricos integrados al entrenamiento, el deportista
puede mejorar su capacidad mediante los ejercicios pliométricos, los
cuales permiten saltar, cambiar de direccion o acelerar con mayor rapidez,
y mejorar la velocidad en general los mismos que deben ser practicados

mediante un adecuado seguimiento.
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Proceso de aplicacion

Semana 1 hasta semana 4

Aplicacién primer mes

- TIEMPO DE
NUMER .
. NUMERO DE DESCANSO
DIA EJERCICIO SgRDIES REPETICION ENTRE
EJERCICIO (SEG)
LUNES Drops jumps 3 8 90
- Salto bipodal
MIERSCOLE descendente 90
gradas 3 8
VIERNES Escalinatas 3 8 120
Elaborado por: Margarita Quinchuela
Semana 5 hasta semana 8
Aplicacion segundo mes
- TIEMPO DE
NUMER -
. NUMERO DE DESCANSO
DIA EJERCICIO SgR[iES REPETICION ENTRE
EJERCICIO (SEG)
LUNES Drops jumps 3 10 90
MIERCOLE | Salto bipodal 90
S ascendente 3 10
Ejercicios de
VIERNES lateralidad 3 10 %0
Elaborado por: Margarita Quinchuela
Semana 9 hasta semana 12
Aplicacidn tercer mes
) TIEMPO DE
NUMERO . DESCANSO
DIA EJERCICIO DE gggﬁ%ﬁggﬁ ENTRE
SERIES EJERCICIO
(SEG)
LUNES escalinatas 5 8 60
Salto unipodal
MIERCOLES| 'Zquierdo + 60
salto unipodal
derecho 5 8
VIERNES Drops jumps 4 8 60

Elaborado por: Margarita Quinchuela
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Semana 13 hasta semana 16

Aplicacién cuarto mes

TIEMPO DE
NUMERO . DESCANSO
DIA EJERCICIO DE gggg’?(?lgﬁ ENTRE
SERIES EJERCICIO
(SEG)
Salto bipodal
LUNES ascendente 5 10 60
- Salto bipodal
MIERCOLES descendente 5 10 60
Ejercicio de
VIERNES lateralidad 5 12 60
Elaborado por: Margarita Quinchuela
Semana 17 hasta semana 20
Aplicacién quinto mes
) TIEMPO DE
NUMERO - DESCANSO
DIA EJERCICIO DE Sgg{ﬁ?&gﬁ ENTRE
SERIES EJERCICIO
(SEG)
LUNES Drops jumps 5 12 60
Salto unipodal
MIERCOLES |qu|erd_o mas 60
salto unipodal
derecho 5 12
Ejercicios de
VIERNES lateralidad 5 12 60
Elaborado por: Margarita Quinchuela
Semana 21 hasta semana 24
Aplicacidn sexto mes
TIEMPO DE
NUMERO| .- DESCANSO
DIA EJERCICIO DE SILEJIMEEFTC(:DIE)EI ENTRE
SERIES EJERCICIO
(SEG)
LUNES escalinatas 6 10 60
MIERCOLES salto bipodal 60
ascendente 6 10
VIERNES drops jumps 6 10 60

Elaborado por: Margarita Quinchuela
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Resultados de los Deportistas de la Disciplina de Basquet de la Federacion
Deportiva de Chimborazo, de acuerdo al Tipo de Ejercicios Aplicados

Tabla No. 3.6
TIPO DE EJERCICIO APLICADO | FRECUENCIA | PORCENTAJE
SALTO UNIPODAL 3 10%
SALTO BIPODAL
ASCENDENTE 3 10%
SALTO BIPODAL
DESCENDENTE 2 6,67%
DROPS JUMPS 15 50
ESCALINATAS 4 13,33%
EJERCICIOS DE LATERALIDAD 3 10%
TOTAL 30 100%

TIPO DE EJERCICIO APLICADO

M EJERCICIO PRISIONERO
3;10% | 3;10%

[VALOR]; 3; 1n% B SALTOS CON LOS PIES
13,33% [VALOR]; JUNTOS

A 6,6[PORCENTAJ
BRINCOS Y SALTOS

E] MULTIPLES
B DROPS JUMPS

m ESCALERA UNIPODAL

EJERCICIOS DE LATERALIDAD

ANALISIS EXPLICATIVO

De un total de 30 pacientes en estudio que representa al 100%, de la Federacion
Deportiva de Chimborazo de los cuales podemos manifestar que a la mayoria de
Deportistas de la seleccion de Basquet se les realizo Ejercicios Drops Jumps 15
pacientes que corresponden al 50%
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EJERCICIO DE LATERALIDAD DEPORTISTAS FDCH
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SALTO BIPODAL EN LA ESCALERA DEPORTISTAS FDCH

SALTOS UNIPODALES EN ESCALERA DEPORTISTAS FDCH
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SALTOS EN GRADAS DEPORTISTAS FDCH
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HOJA DE SEGUIMIENTO

FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO

NOMBRE Anita Alvear Garcia
TIPO DE EJERCICIO Test del salto vertical
ENERO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
SALTO SALTO SALTO SALTO
TALLA TOTAL SNAELTT(? TALLA TOTAL S,\'?ELTTS TALLA TOTAL S,\'f‘E"TTg TALLA TOTAL S,\'f‘ELTTg
1,53 1,63 0,10 1,53 1,63 0,10 1,53 1,63 0,10 1,53 1,64 0,11
FEBRERO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
SALTO SALTO SALTO SALTO
TALLA TOTAL SI\'IAELTT(? TALLA TOTAL SI\'IAELTTS TALLA TOTAL SI\'IA\ELTTS TALLA TOTAL SI\'IA\ELTTS
1,53 1,64 0,11 1,53 1,65 0,12 1,53 1,65 0,12 1,53 1,67 0,14
MARZO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
SALTO SALTO SALTO SALTO
TALLA TOTAL SNAE'-TTS TALLA TOTAL S,\'I“ELTTOO TALLA TOTAL SI\'IAEL'ITOO TALLA TOTAL S,\'f‘ELTTg
1,53 1,67 0,14 1,53 1,67 0,14 1,53 1,67 0,14 1,53 1,67 0,14
ABRIL
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
SALTO SALTO SALTO SALTO
TALLA TOTAL S,\fE'-TTg TALLA TOTAL S,\'I“E'-TTS TALLA TOTAL S,\'f‘ELTTg TALLA TOTAL S,\’f‘E'-TTg
1,53 1,67 0,14 1,53 1,68 0,15 1,53 1,68 0,15 1,53 1,68 0,15
MAYO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
SALTO SALTO SALTO SALTO
TALLA TOTAL SNAE'-TTS TALLA TOTAL SI\'IAEL'I-'I-OO TALLA TOTAL SNAE'-TTS TALLA TOTAL S,\f‘ELTTg
1,53 1,68 0,15 1,53 1,68 0,15 1,53 1,69 0,16 1,53 1,69 0,16
JUNIO
SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4
SALTO SALTO SALTO SALTO
TALLA TOTAL S,\'l“E'-TTC? TALLA TOTAL S,\'I“E'-TTC? TALLA TOTAL SI\'TELTTS TALLA TOTAL S,\’f‘E'-TTC?
1,53 1,69 0,16 1,53 1,7 0,17 1,53 1,7 0,17 1,53 1,72 0,19
INCREMENTO 19 em
TOTAL
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Riobamba, 6 de enero de 2014

Yo, Margarita Elizabeth Quinchuela Camacho portadora de la C.I. 0202097986,
en calidad de egresada de la carrera de Terapia Fisica y Deportiva de Ia
Universidad Nacional de Chimborazo, le solicito a usted Srta. Anita Alvear, su
consentimiento para obtener informacion como parte de la poblacién de estudio
para el desarrollo de mi tesis denominada “APLICACION DE LA TECNICA DE
PLIOMETRIA COMO METODO DE PREVENCION DE LESIONES
MUSCULARES EN LOS DEPORTISTAS DE LA FEDERACION DEPORTIVA
DE CHIMBORAZO DE LA SELECCION DE BASQUET MASCULINO Y
FEMENINO EN EL PERIODO DE ENERO A JUNIO 2014>.

Agradezco de antemano su aporte y colaboraciéon para el desarrollo de mi

investigacion.

.

e
Srta. Margarifa Quinchuela

Tesista
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA TERAPIA FiSICA Y DEPORTIVA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Riobamba, 29 de junio de 2014

Yo, Anita Fernanda Alvear Garcia, portadora de la C.I. 0603856755, en calidad
de deportista perteneciente a la Federacion Deportiva de Chimborazo, manifiesto
absoluta satisfaccion, haciendo referencia a mi evolucion en cuanto al incremento
de fuerza muscular posterior a la aplicacion del programa de ejercicios
pliométricos en mi persona ejecutados en un periodo de 6 meses; ademas de ello
manifiesto mi conformidad ya que la investigadora supo aclarar todas mis dudas
acerca del tema y poseo mayor conocimiento para poder evitar futuras lesiones en

mi desempefio como deportista.

rta. Aita Alvear

Deportista
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FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO
ﬁﬂgg Qpidad do Goston Tomisa Modoliion

-4 SECRETARIA Chimborazo

CERTIFICADO

QUIEN SUSCRIBE EN CALIDAD DE DIRECTOR METODOLOGICO DE FEDERACION
DEPORTIVA DE CHIMBORAZO EN LEGAL Y DEBIDA FORMA CERTIFICO QUE:

La Senorita MARGARITA ELIZABETH QUINCHUELA CAMACHO, con cédula de
ciudadania No. 0202097986, estudiante de la Carrera de Terapia Fisica de la
Universidad de Nacional de Chimborazo, realizd la recoleccidn de datos
para la realizacion de la Tesina con el tema “Aplicacion de la técnica de
pliometriac como método de prevencidon de lesiones musculares con los
deportistas de Federacidn Deportiva de Chimborazo en la seleccidon de
Basket masculino y femenino en el periodo de enero a junio del 2014".

Es fodo cuanto puedo certificar en honor a la verdad.
Riobamba, 21 de octubre del 2014

Aentamente,
DEPORTE Y DISCIPLINA

. ggz{i//ﬁmw %yw el Chitte 3 o
DIRECTOR METODOLOGICO "=
FEDERACION DEPORTIVA DE CHIMBORAZO

[ Direccidn: Av. Carlos Zambrano y Av. Unidad Nacional - planta baja del Estadio Olfmpico  Teléfono: 2942221 - 0994003492 ]
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