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RESUMEN

El presente trabajo investigativo con el tema: “Efectos del masaje
deportivo y estiramiento para mejorar el rendimiento de los miembros de
la seleccion de futbol sub 14 del STAR, periodo octubre 2012 a febrero
20137, se lo realizé en la provincia de Chimborazo canton Riobamba, en el
STAR (Unidad Educativa Salesiana “Santo Tomas de Apdstol”), el mismo
gue esta encaminado a demostrar la eficacia del masaje deportivo y el
estiramiento para mejorar el rendimiento de la seleccion sub 14 de dicho
establecimiento. Este centro educativo que da acogida a estudiantes y
deportistas, es un lugar donde si bien es cierto hay el apoyo de
entrenadores especializados en sus disciplinas, pero no es suficiente a la
hora de dar a conocer y poner en practica como evitar lesiones a través
del masaje deportivo y estiramiento. De esta forma se vio la necesidad de
dar una atencion inmediata y adecuada a la seleccién sub 14, para lo cual
se recogio los datos de los 18 futbolistas los mismos que previo a la
evaluacion fueron diagnosticados con algunas lesiones, de las cuales las
mas comunes han sido: calambres y contracturas musculares, que son
resultado principalmente del sobre entrenamiento y un inadecuado
calentamiento y enfriamiento ya sea por falta de tiempo y también debido
a los entrenamientos en otros lugares ademas de la institucion. Este
grupo de jovenes han sido sujeto de estudio en el periodo Octubre del
2012 a Febrero del 2013. Con quienes se aplicé el protocolo para mejorar
su rendimiento deportivo de manera directa con todos los futbolistas, para
dar solucion a la problematica planteada. De manera que los resultados
muestran que los 18 futbolistas atendidos reflejan una notable mejoria en
su rendimiento. Logrando asi los resultados esperados. Por lo que se
recomienda a los entrenadores, mantener las actividades que se han

venido realizando para seguir mejorando su rendimiento.
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SUMMARY

The present investigative work with the topic: "Effects of the sport
massage and stretching to improve the yield of the members of the
selection of sub soccer 14 of the STAR, period October 2012 to February
2013", he/she was carried out it in the county of Chimborazo canton
Riobamba, in the STAR (Educational Unit Salesiana "Sacred Tomas of
Apostle™), the same one that is guided to demonstrate the effectiveness of
the sport massage and the stretching to improve the yield of the sub
selection 14 of this establishment. This educational center that gives
welcome to students and sportsmen, is a place where although it is certain
there is the support of trainers specialized in its disciplines, but it is not
enough when giving to know and to put into practice as avoiding lesions
through the sport massage and stretching. This way the necessity was
seen of giving an immediate and appropriate attention to the sub selection
14, for that which was picked up the data of the 18 footballers the same
ones that it foresaw to the evaluation they were diagnosed with some
lesions, of which the most common have been: cramps and muscular
contractures that are been mainly either of the envelope training and an
inadequate heating and cooling by lack of time and also due to the
trainings in other places besides the institution. This group of youths has
been subject of study in the period October from the 2012 to February of
the 2013. With who the protocol was applied to improve its sport yield in a
direct way with all the footballers, to give solution to the outlined problem.
So that the results show that the 18 assisted footballers reflect a
remarkable improvement in their yield. Achieving this way the prospective
results. For what is recommended the trainers, to maintain the activities

that one has come carrying out to continue improving their yield.

XVI



INTRODUCCION

La vinculacién del masaje y el deporte no se ha perdido con el paso del
tiempo, convirtiétndose en un arma terapéutica frente a la prevencion y
recuperacion de lesiones durante la actividad fisica, es importante para la
preparacion de los deportistas antes de realizar el deporte como para
estirar la musculatura después de realizar un ejercicio intenso. Es un
medio efectivo para reducir dolor y proporcionar alivio. Tanto a nivel fisico
como mental esto provoca una restauracion del equilibrio y de la armonia
de una mente preocupada y un cuerpo tenso. Es comun que al practicar
deporte somos mAas propensos a lesionarnos, tener calambres,
contracturas musculares o tener dolor muscular. Esto es aun mas normal

en el caso del deporte profesional, donde se exige mucho mas.

El masaje puede tener dos funciones diferentes, en caso de que se haga
pre competencia cumple el papel de preparar los tejidos del deportista
para la competicion, cuando se hace post competencia su propésito es
sanar los tejidos dafiados, ademas el masaje deportivo combinado con un

buen estiramiento da excelentes resultados dentro de la actividad fisica.

La practica de estiramientos comprende una parte importante en el
entrenamiento deportivo, tanto en el calentamiento previo a un
entrenamiento intenso, como en la recuperacion después del mismo. Los
estiramientos ayudan a prevenir lesiones, a ganar eficacia en su
rendimiento, a recuperarse de un entrenamiento intenso y a lograr una

mejor rehabilitacion en aquellos deportistas que ya han sufrido lesiones.

Es preciso conocer la técnica correcta para la practica de estiramientos,
ya que es frecuente observar en muchos deportistas como hacen
"rebotes"”, se estiran hasta sentir dolor, o realizan movimientos bruscos,
sin darse cuenta que causan un dafio a su cuerpo en vez de un beneficio,
en cambio otros deportistas piensan que no es preciso estirar, ya sea por
el tiempo, la prisa de entrenar, o no tienen tiempo suficiente para

realizarlos.



Es preciso estirar ambos lados del cuerpo, realizando mayor hincapié en
aquellos musculos que vayan a participar de forma activa en la practica

deportiva.

El presente proyecto investigativo esta organizado en cuatro capitulos y
tiene la siguiente estructura: ElI Primer capitulo: Corresponde a la
problematizacion, en el cual consta el planteamiento del problema,
objetivo general, objetivos especificos y justificacion. ElI Segundo
capitulo: Refiere al marco tedrico, en el que consta el posicionamiento
personal, fundamentacion tedrica, protocolo para mejorar el rendimiento
deportivo de la seleccion sub 14 del STAR, definicién de términos que se
refiere a la descripcion de conceptos basicos, descripcion de hipétesis y
variables planteadas, operacionalizacion de variables. El Tercer capitulo:
Explica la metodologia, poblacion y muestra, técnicas de recoleccion de
datos, técnicas para el analisis, procesamiento de los resultados,
procesamiento de la informaciébn y comprobacion de la hipoétesis. Y
finalmente en el Capitulo cuatro: se presentan las conclusiones y
recomendaciones a las que se llegaron y que surgieron de la

investigacion realizada.

La seleccion sub 14 del STAR, avenido presentando lesiones deportivas
lo cual ha llevado a disminuir su rendimiento deportivo, por lo cual se
pretende aplicar un protocolo para mejorar el rendimiento deportivo de la
seleccidon que consta de calentamiento, estiramiento, masaje deportivo y
vuelta a la calma, este tratamiento se lo aplicara a los 18 futbolistas de la
seleccién sub 14 del STAR con el fin de evitar lesiones y mejorar su
rendimiento deportivo requiriendo de la participacion activa de toda la

seleccion y sus entrenadores.

Se partira realizando una evaluacion fisioterapéutica a cada uno de los
deportistas para conocer el numero de futbolistas lesionados, el tipo de
lesion, y dando a conocer cOmo evitar estas lesiones que se han venido

prolongando.



CAPITULO |
1. PROBLEMATIZACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel nacional, existe un alto indice de jovenes que se dedican al
deporte competitivo como son las selecciones de futbol juvenil de los
colegios, que han sufrido lesiones musculares en sus entrenamientos y
competencias deportivas, ya que las probabilidades de lesion aumentan
cuando el jugador no recibe una preparacion fisica adecuada.

En la provincia de Chimborazo, a nivel de selecciones juveniles existen
varios casos de deportistas lesionados en cada uno de estos equipos de
futbol, ya que a nivel profesional, semi-profesional y deportistas
aficionados, se desconoce sobre wuna secuencia correcta de
entrenamiento ya que la actividad deportiva debe ser complementada con
un buen calentamiento, estiramiento, vuelta a la calma y masaje, como
medidas para prevenir lesiones, e incrementar su nivel competitivo , cabe
sefialar que no solo el futbolista debe ser capacitado sino también sus

entrenadores.

En la ciudad de Riobamba existen varias selecciones de futbol juvenil,

gue han tenido lesiones musculares durante el periodo de campeonatos.

Siendo este el caso de la seleccion sub 14 de la Unidad Educativa
Salesiana Santo Tomas de Apodstol “STAR” en el cual se encontrd que de
los 18 futbolistas de esta seleccion, 10 de ellos tenian lesiones
musculares como calambres y contracturas, debido al sobre
entrenamiento, cuando el juego se desarrolla sobre un terreno irregular,
traumatismos en los encuentros deportivos, y la falta de una adecuada
secuencia de entrenamiento han hecho que estas lesiones se
prolonguen, esto a su vez ha llevado a disminuir su rendimiento

deportivo.



Es por esto que la presencia de un terapista fisico es de vital importancia
en las selecciones juveniles ya que podria ayudar a los entrenadores y
futbolistas a conocer cdmo prevenir lesiones, implementando la aplicacion
de un protocolo para mejorar su rendimiento deportivo y tratando las ya

existentes.

Como resultado de esto he considerado de gran importancia la
elaboracion de esta tesina, para que sirva como guia de prevencion a los
deportistas de la seleccion sub 14 del STAR periodo Octubre 2012 —
Febrero 2013.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cudl es el efecto del masaje deportivo y del estiramiento para mejorar el
rendimiento de los miembros de la seleccion de futbol sub 14 del STAR,

periodo octubre 2012 a febrero 2013?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Comprobar que el masaje deportivo y el estiramiento mejoran el

rendimiento de los miembros de la seleccion de futbol sub 14 del STAR,
periodo octubre 2012 a febrero del 2013.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Impartir conocimientos a los futbolistas y sus entrenadores sobre
una correcta secuencia de entrenamiento que incluya masaje
deportivo, calentamiento, estiramiento y enfriamiento, para evitar

lesiones deportivas.

Realizar un protocolo para mejorar el rendimiento deportivo de la
seleccion sub 14 del STAR.

Evaluar a los deportistas después de la aplicacion del plan de
tratamiento aplicado para observar los beneficios obtenidos.



1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion por si mismo constituye la verificacion
de los conocimientos adquiridos, para dar por hecho que, mediante el
masaje deportivo y estiramiento se ayudaria no solo a mejorar el
rendimiento de los futbolistas sino también a evitar lesiones, que son
comunes en la competencia deportiva, al realizar esta investigacion quiero
ayudar a concientizar que mediante una secuencia de entrenamiento
adecuado incluido el calentamiento, estiramiento, masaje deportivo y
vuelta a la calma, su rendimiento va ser el mas optimo, y de esa manera

evitar la problematica ya existente.

Para los futbolistas el masaje es beneficioso tanto a nivel fisico como a
nivel psicologico, ya que ademas de relajar y acondicionar los musculos,
restaura la armonia entre una mente preocupada y un cuerpo tenso,

evitando estrés.

Este masaje va dirigido directamente a beneficiar los muasculos
especificos utilizados en un encuentro deportivo, y a ayudar a aquellos
gque se han sometido (o vayan a someterse) a un esfuerzo de

entrenamiento.

En este trabajo investigativo se pretende demostrar como un futbolista
puede tener beneficios, al realizar un masaje deportivo en la fase de
entrenamiento, pre competencia y post competencia, ya que el masaje es
el mejor medio para prevenir lesiones ya que podemos detectar

problemas antes de que se vuelvan cronicos, y si ya existen minimizarlos.

Y el estiramiento realizando antes del entrenamiento diario en la fase de
calentamiento, mediante la aplicacion de técnicas de estiramiento
adecuadas para mejorar el rendimiento del deportista, también se utiliza
en la preparacion pre competencia para los deportistas que van a realizar
una actividad fisica, y para estirar y relajar la musculatura post

competencia y después del entrenamiento que es realizado en la fase de



vuelta a la calma, esto sin contar con los casos en los que las lesiones

producidas por el deporte lo hacen indispensable.

Este proyecto es factible de ejecutar ya que se cuenta con la bibliografia
necesaria de textos y sitios web para su sustentacion y con la disposicion
de las autoridades de la Unidad Educativa Salesiana Santo Tomas de
Apéstol (STAR), asi como con la colaboracion de los 18 deportistas de la
seleccion sub 14 y sus entrenadores que muestran su aceptacion al

implementar el protocolo para mejorar el rendimiento deportivo.

Con esta investigacion se beneficiara a cada uno de los futbolistas de la
selecciéon sub 14 del STAR ya que la finalidad de este proyecto es
determinar un adecuado y ordenado protocolo para mejorar el rendimiento
de los futbolistas, iniciando por un correcto calentamiento deportivo,
seguido de estiramientos, masaje deportivo, continuando con la fase de
competencia 0 entrenamiento y una correcta vuelta a la calma para asi

evitar posibles lesiones y mejorar su rendimiento deportivo.



CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

El presente trabajo investigativo esta desarrollado en base a la teoria del
conocimiento  “pragmatico”. Ya que el pragmatismo es una
escuela filosofica creada en los Estados Unidos a finales del siglo XIX por

Charles Sanders Peirce, John Dewey y William James.

Su concepcién de base es que solo es verdadero aquello que funciona,

enfocandose asi en el mundo real objetivo.

Se caracterizo por la insistencia en las consecuencias como manera de

caracterizar la verdad o significado de las cosas.

Basicamente se puede decir que, ya que el pragmatismo se basa en
establecer un significado a las cosas a través de las consecuencias, se
basa en juicios a posterioridad y evita todo prejuicio. Lo que se considere
practico o no, depende del considerar la relacion entre utilidad vy
practicidad.

Para los pragmatistas, la verdad y la bondad deben ser medidas de
acuerdo con el éxito que tengan en la practica. En otras palabras, el
pragmatismo se basa en la utilidad, siendo la utilidad la base de
todo significado.

En la presente propuesta investigativa se pondra en practica la teoria
demostrada en la fundamentacion teérica como es el pragmatismo, con la
seleccién sub 14 del STAR, mediante la aplicacion de un protocolo para
mejorar el rendimiento de los futbolistas, el cual contenga calentamiento
estiramiento, vuelta a la calma y masaje deportivo, de esta forma se pone
mayor énfasis en los resultados obtenidos evitando asi la aparicion de
lesiones en los deportistas, lo cual llevo a mejorar su rendimiento

deportivo motivo de mi trabajo de investigacion.


http://es.wikipedia.org/wiki/Filosof%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Estados_Unidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Siglo_XIX
http://es.wikipedia.org/wiki/Charles_Sanders_Peirce
http://es.wikipedia.org/wiki/John_Dewey
http://es.wikipedia.org/wiki/William_James
http://es.wikipedia.org/wiki/Significado

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA

El presente trabajo de investigacion denominado “Efectos del masaje
deportivo y estiramiento para mejorar el rendimiento, de los miembros de
la seleccion de futbol sub 14 del STAR, periodo Octubre 2012 a Febrero
2013 ” se lo realizd porque se conoce de varios deportistas que realizan
esfuerzo fisico intenso y la falta de conocimiento o de tiempo para
realizarse un masaje deportivo y un adecuado estiramiento en las fases
de calentamiento, enfriamiento durante el entrenamiento, en la fase de
pre competencia y post competencia, por lo tanto incurren en lesiones
como calambres musculares, contracturas musculares, las cuales
desencadenan molestias en los deportistas y a su vez esto se ve reflejado

en la disminucion de su rendimiento deportivo.

2.2.1 HISTORIA DE LA UNIDAD EDUCATIVA SALESIANA
“SANTO TOMAS APOSTOL”

Ubicacién: La unidad educativa salesiana “Santo Tomas de Apéstol” se
encuentra ubicada en la provincia de Chimborazo en su capital Riobamba,

en la parroquia Veloz. En las Calles Gonzalo Davalos y Nogales.
HISTORIA

El Gobierno del Ecuador en la Presidencia del Dr. José Maria Placido
Caamano, ante el éxito de la fundacién salesiana del “Protectorado
Catolico” de Quito desde enero de 1888, emitié un decreto para fundar

dos nuevas instituciones salesianas en Riobamba y Cuenca.

El 5 de Noviembre de 1891 sali6 de Quito el nuevo personal encabezado
por el Padre Antonio Fussarini; acompafiado por el Padre Agustin
Bruzzone; dos seminaristas Juan Milano y Carlos Chiglione; dos
salesianos coadjutores Juan Gertosio y German Conter, se les unieron los
seglares José Coopo, mecanico italiano y el Sr. Alejandro Hidalgo
especialista en zapateria. Llegan el 7 de Noviembre a Riobamba, su

residencia fue una vetusta casa situada en el popular barrio de la Merced.
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A la nueva obra se le uso el nombre de Santo Tomas Apédstol. En poco
tiempo se instalaron tallares de carpinteria, sastreria, zapateria vy
Talabarteria; posteriormente la escuela de agricultura, para nifios pobres
hijos de obreros. EI 18 de noviembre de 1897, la DIRECCION DE
ESTUDIOS DE CHIMBORAZO, por medio de una NOTA OFICIAL,
autorizaba a los salesianos abrir anexa a la escuela Profesional, una
ESCUELA DE ENSENANZA PRIMARIA que se denomina “ESCUELA
SANTO TOMAS APOSTOL”. Fue el Padre Pedro Sagasti, quien alcanzé
el Ministerio de Educacién la Resolucion Ministerial 354 del 20 de junio de
1945, en la que se autorizaba la creacién de la SECCION SECUNDARIA,
fue el beneplacito de los superiores de la Inspectoria y sobretodo de la
casa de Riobamba que aspiraba a completar la educacion elemental con
la media. En el afio escolar 1978 — 1979 bajo la direccion del Padre
Guillermo Mensi, el Colegio Santo Tomas ApoOstol cambia de sede al
barrio los pinos en una amplia zona ubicada al norte de la ciudad en la
gue se encontraba funcionando desde 1962 la Escuela Flavio Ledn
Najera y el Colegio Santo Tomas Apdstol se unifican en un mismo edificio
bajo el nombre de Santo Tomas Apostol. Con la finalidad de responder a
la reforma Curricular de la educacion Basica impulsada por el Ministerio
de Educacién y Cultura a partir de 1994. Y en el afio 1997, la Comunidad
Salesiana da inicio al “Jardin de Infantes”. Este nivel comenz6 con la
modalidad de Coeducacién como el nuevo reto al cumplir 100 afios al
servicio activo de la educacion de Riobamba. Al contar con los tres niveles
educativos: Preprimaria, Primaria y Secundaria, por resolucién ministerial
N- 2502 del 31 de mayo del 2002 se constituye legalmente como UNIDAD
EDUCACTIVA SALESIANA “SANTO TOMAS APOSTOL” DE RIOBAMBA.

Bajo la Direccion del Padre Manuel Hidalgo Director General de la Obra
Educativa Salesiana.

RECTORA: Msc. Gladys Ortiz
VICERRECTOR: Msc. Juan Rivera.
INSPECTOR GENERAL: Lcdo. Rodrigo Murillo.
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Visién

Soflamos con construir una escuela de calidad donde nifios y jovenes
puedan desarrollar su proyecto de vida, desde la vivencia de la propuesta
educativa salesiana, aspirando a formar “Buenos Cristianos y Honestos

Ciudadanos”.
Mision

Como Comunidad Educativa Pastoral Salesianos “Santo Tomas Apostol”,
fieles a Don Bosco fundador, nos proponemos educar y evangelizar, a
nifios y jévenes, especialmente aquellos en situacion de riesgo, siguiendo
un proyecto de promocion integral del hombre.

La finalidad fundamental de nuestra comunidad educativa pastoral
consiste en desarrollar a nifios y jovenes teniendo como modelo de vida a

Jesucristo, clave de sentido, felicidad y plenitud.
Objetivos

* Favorecer en cada joven un proceso de crecimiento personal y social
gue le conduzca a la plena madurez humana, que lo haga protagonista de
Su propia vida, capaz de acoger el misterio que lo envuelve y de buscar su
significado.

* Desarrollar una persona capaz de asumir la vida en su integridad y de
vivirla con calidad; una persona que se sitla frente a si misma, a los otros
y a la sociedad, con un patrimonio ideal de valores y significados, con
actitudes dinamico — criticas frente a la realidad y a los acontecimientos, y

con capacidad de tomar opciones y de servir.

* Vivir y participar del patrimonio cultural porque le ayuda a cultivar las
facultades fisicas, intelectuales, morales y a adquirir habilidades y
destrezas; asi logrard tener una visiéon del mundo y madurar segun un

estilo original de persona (STAR, 2002).
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2.2.2 EL DEPORTE
Gréafico N° 1 Deporte

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay

Corriente (2011) sefiala que el deporte es una actividad fisica
caracterizada por un conjunto de reglas a cumplir por todos sus
participantes, en una competicion. Mediante la practica del deporte se
trata de desarrollar tanto las capacidades fisicas como las mentales,

centrdndose en cada tipo de deporte con habilidades diferentes.

Beneficios del deporte

v" Un estilo de vida activo protege la salud:
Disminuye el riesgo de sufrir enfermedad cardiaca, presion arterial
alta, niveles elevados de colesterol en sangre.

v' Mayor Resistencia:
Cuando se tiene un buen estado fisico, el cansancio es menor y
también se tiene mayor energia durante el dia.

v" Mejor coordinacién y flexibilidad:
El cuerpo se mueve con mas elasticidad permitiendo un nivel méas

amplio de estiramiento o elongacién. (Corriente, 2011).
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2.2.3 FUTBOL
Gréafico N° 2 Fatbol

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay

Relafio (2001) sefiala que es un deporte de equipo jugado entre dos
equipos de once jugadores cada uno y cuatro arbitros que se ocupan de

gue las normas se cumplan correctamente.

El objetivo del juego es desplazar con cualquier parte del cuerpo que no
sea los brazos o las manos, y mayoritariamente con los pies, una pelota a

través del campo para intentar introducirla dentro de la porteria contraria.

El equipo que logre méas goles al cabo del partido, de una duracién de 90

minutos, resulta ganador del encuentro.

2.2.4 FISIOLOGIA DE LOS DEPORTES

Guyton y Hall (2001) sefialan que las personas que practican actividad
fisica constantemente experimentan distintos cambios biolégicos

inducidos por la practica continua de alguna actividad deportiva.

Estos cambios estan dados a distintos niveles funcionales del organismo
humano. Destacan los cambios morfo-fisiologicos, bioquimicos y
psiquicos.
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Las variaciones funcionales no ocurren de forma inmediata en el
organismo, estas van surgiendo como un proceso adaptativo del
organismo a las cargas de trabajo a las que esta sometido continuamente,
y es precisamente esta capacidad de adaptarse del organismo la que

permite que los atletas obtengan mejores resultados en las competencias.

El hombre y la mujer deportistas

La testosterona secretada por el testiculo del varén tiene un poderoso
efecto anabdlico al favorecer un almacenamiento de proteinas muy
elevado en cualquier parte del cuerpo, especialmente en los masculos. El

hombre tiene un 40% mas de musculo que la mujer.

Los estrégenos, la hormona sexual femenina aumenta los depdsitos de

grasa en la mujer en las mamas, las caderas y el tejido subcutaneo.

Esto supone un perjuicio para el esfuerzo y rendimiento maximo que se
necesitan en el deporte especialmente en aquellas pruebas donde la
obtencién de una marca depende de la velocidad o de la fuerza muscular
de todo el cuerpo y el peso corporal. (Guyton & Hall, 2001).

2.2.4.1 LOS MUSCULOS DURANTE EL EJERCICIO

Guyton y Hall (2001) sefialan que en los acontecimientos deportivos el
comun denominador es que pueden hacer los musculos por nosotros: que
fuerza pueden darnos cuando la necesitamos, que potencia podemos
alcanzar en la realizacién de una tarea y durante cuanto tiempo pueden

continuar su actividad.

La fuerza de un musculo esta determinada por su tamafio; La fuerza
contractii maxima es de 3 a 4 kg/cm? de la superficie de seccion del

musculo.

La fuerza de mantenimiento de los musculos es alrededor del 40% mayor

gue su poder contractil.
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Es decir que si un musculo ya se ha contraido y aparece una fuerza que
intenta distenderlo, esto requiere alrededor del 40% mas de fuerza que
puede obtenerse en una contraccion de acortamiento, asi puede
producirse un desgarro dentro del propio muasculo. La distencion o
estiramiento de un musculo contraido al maximo es una de las mejores

maneras que se produzca el maximo grado de dolor muscular.

La potencia muscular: Segun Guyton y Hall (2001) es una medida de la
cantidad total de trabajo que realiza el musculo en la unidad de tiempo.
Se determina por la fuerza de contraccibn muscular, por la distancia de
contraccion, por el numero de veces que el masculo se contrae cada
minuto.Sin embargo, la eficiencia con que la potencia muscular
desarrollada se convierte en un buen resultado deportivo es con
frecuencia mucho menor durante un esfuerzo menos rapido pero
sostenido. La medida final del rendimiento muscular es la resistencia. Esta
depende del aporte de elementos nutritivos al musculo, de la cantidad de
'glucégeno depositado en el musculo antes de hacer el ejercicio. La
resistencia muscular se acentia mucho en una dieta rica en hidratos de

carbono.

2.2.42 SISTEMAS METABOLICOS DEL MUSCULO DURANTE EL
EJERCICIO

1. El sistema fosfocreatina — creatina.
2. El sistema glucégeno — acido lactico.
3. El sistema aerobio.(Guyton &Hall, 2001)

Trifosfato de adenosina (ATP)

Es la principal fuente de energia para la contraccién muscular.

Adenosina — POz~ POs3 ~ POs3

! Glucégeno: Forma de almacenamiento corporal de los hidratos de carbono que se
encuentra en los musculos y el higado.
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Los enlaces que unen los ultimos radicales de fosfatos a la molécula son

enlaces fosfato de alta energia.

Cada una de esas uniones tiene almacenadas 7300 calorias de energia/
mol en condiciones normales, cuando se separa un radical fosfato de esa
molécula, se libera mas de 7300 calorias de energia que pueden utilizarse

en el proceso de la contraccion muscular.

Cuando se retira el segundo radical, todavia se encuentran disponibles
otras 7300 calorias. La eliminacion del primer fosfato convierte al ATP, en
difosfato de adenosina (ADP), y la del segundo, convierte el ADP en

monofosfato de adenosina (AMP).

La cantidad de ATP que contienen los musculos, incluso en el deportista
bien entrenado, es suficiente para mantener la potencia muscular maxima
durante unos 3 segundos solamente, salvo durante esos segundos, es
esencial que este formandose continuamente mas ATP, incluso cuando el

deportista participa en una prueba. (Guyton & Hall, 2001)

Gréafico N° 3 Sistemas Metabdlicos importantes que aportan energia

para la contraccién muscular

|, FOSIOCIOANG mm Croaiting + PO,

ATP
I1, GIUCOQONO e ACKHO 8100 / Tl
Enorgla para
ADP / i contraccoion
\ 1 l 77 | muscular
. Glucosa . AMP
ACIIOS Qrasos} 4 0. ete CO. 4 HO
Aminodcidos ' o/
Urea

Fuente: GUYTON & HALL, Tratado De Fisiologia Médica.
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1.- Sistema Fosfocreatina — Creatina

Guyton y Hall (2001) sefialan que se descompone en creatina y en ion
fosfato, al hacerlo asi libera grandes cantidades de energia. El enlace
fosfato de alta energia de la fosfocreatina posee mas energia que el
enlace de ATP (10300 calorias por mol, en lugar de 7300), por tanto la
fosfocreatina puede proporcionar facilmente suficiente energia para
reconstruir el enlace de alta energia del ATP, la mayoria de las células

musculares tienen de 2 a 4 veces mas fosfocreatina que ATP.

Una caracteristica especial de la energia transferida desde la
fosfocreatina al ATP es que se produce en una pequefia fraccion de
segundo. Toda la energia almacenada en la fosfocreatina del musculo
esta dispuesta instantdneamente para la contraccién muscular, igual que

la energia acumulada en el ATP.

Sistema de energia del fosfageno: es la suma de las cantidades de ATP
celular y de fosfocreatina celular, esta suma es capaz de proporcionar una

potencia maxima al masculo durante 8 a 10 segundos.

La energia del sistema del fosfageno se utiliza en las breves y bruscas

oleadas de la potencia muscular (Guyton & Hall, 2001).
2.- El Sistema Gluc6geno — Acido Lactico

Segun Guyton y Hall (2001) cuando el glucégeno almacenado en el
musculo se degrada, puede proporcionar glucosa, la cual es utilizada

después para obtener energia.

El primer paso de este proceso es la glucolisis, se produce sin consumo
de oxigeno por eso se habla de metabolismo aerébico. En la glucolisis,
cada molécula de glucosa produce dos moléculas de acido piravico, y la
energia liberada se utiliza para formar cuatro moléculas de ATP. De
ordinario, el &cido pirtvico pasa seguidamente a las mitocondrias de las

células musculares y reacciona con el oxigeno para formar mas moléculas
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de ATP. Cuando no hay oxigeno suficiente para este segundo paso (fase
oxidativa) del metabolismo de la glucosa la mayoria del acido piravico, se
convierte en acido lactico, el cual sale de las células musculares y pasa al
liquido intersticial y a la sangre. Gran parte del glucégeno se convierte en
acido lactico, pero al hacerlo asi se forman grandes cantidades de ATP
sin consumo alguno de oxigeno. Cuando se necesitan grandes
cantidades de ATP en periodos breves o moderados de la contraccion
muscular, este mecanismo de la glucolisis anaerobica puede usarse como
fuente de energia rapido disponible. No es tan rapido como el sistema del
fosfageno, sino solo la mitad del mismo. En condiciones ideales, el
sistema del glucogeno — acido lactico puede suministrar 1.3 a 1.6 minutos
de actividad muscular maxima ademas de los 8 a 10 segundos
proporcionados por el sistema del fosfageno, aunque con una potencia

muscular disminuida.
3.- Sistema Aerobio

Guyton y Hall, (2001), son de opinién que consiste en la® oxidacion de los
sustratos alimenticios en las mitocondrias para obtener energia, la
glucosa, los acidos grasos y las proteinas de los alimentos, se combinan
con el oxigeno y liberan enormes cantidades de energia que se utilizan
para convertir el AMP, ADP en ATP. Este sistema dura por tiempo

indefinido lo que duran los nutrientes.

2.2.43 RECUPERACION DE LOS SISTEMAS METABOLICOS
MUSCULARES DESPUES DEL EJERCICIO

Recuperacion del sistema acido lactico después del ejercicio:
consiste en la eliminacion del exceso de acido lactico que se acumula en
todos los liquidos corporales. Esto es importante ya que el acido lactico

produce fatiga muscular intensa. Cuando existen suficientes cantidades

Oxidacion: Produce 6xido al reaccionar con una sustancia.
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de energia procedentes del metabolismo oxidativo la eliminacion se da

por:

1.- Una pequeiia cantidad de acido lactico se convierte en acido piravico y
pasa a metabolizarse por la via oxidativa en los tejidos del cuerpo.

2.- El &cido lactico restante se convierte de nuevo en glucosa,
principalmente en el higado la cual es reutilizada para reabsorber los
depositos de glucégeno de los musculos. (Guyton & Hall, 2001)

Recuperacion del sistema aerdbico después del ejercicio

Segun Guyton y Hall (2001), incluso en las primeras fases de un ejercicio
intenso, se agota una parte de la capacidad de obtener energia por la via

aerobia esto tiene 2 consecuencias.
1.- Deuda de oxigeno:

El cuerpo contiene 2 litros de oxigeno almacenado, esta reserva esta
formada por 0.5 litros de aire en los pulmones, 0.25 litros en liquidos
corporales, 1 litro en la hemoglobina de la sangre, 0.3 litros en las fibras

musculares.

Durante un ejercicio intenso, casi todo el oxigeno almacenado ha sido

utilizado al cabo de un minuto en el metabolismo aerobio.

Una vez finalizado el ejercicio, esta reserva de oxigeno debe reponerse
por medio de la respiracion y obteniendo cantidades de oxigeno

adicionales.

Deben consumirse 9 litros de oxigeno para que puedan reconstituirse
tanto el sistema de fosfageno como el acido lactico.

Todo este oxigeno suplementario debe ser devuelto unos 11.5 litros que
es la deuda de oxigeno. Incluso cuando se ha terminado el ejercicio,

sigue habiendo una captacién de oxigeno superior a lo normal, al principio
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mientras el organismo esta reconstituyendo el sistema del fosfageno y
devolviendo la cantidad de oxigeno de reserva correspondiente a la deuda
de oxigeno, y luego durante otra hora mas a un nivel mas bajo mientras

se elimina el acido lactico.

La primera parte de esa deuda de oxigeno se denomina deuda de
oxigeno alactacida y supone unos 3.5 litros. Y la dltima parte de la misma
se denomina deuda de oxigeno del acido lactico y asciende a unos 8
litros. (Guyton & Hall, 2001)

Reposicion del glucégeno muscular

Guyton y Hall (2001) sefialan que no es facil recuperarse de la reduccién
extrema que sufre el glucégeno muscular. Suele exigir dias, no segundos,
ni minutos u horas, antes que se recuperen los sistemas metabolicos del

fosfageno y del acido lactico.

Las personas que tienen una dieta rica en hidratos de carbono, logran la
recuperacion completa en 2 dias. Las personas que no ingieren alimentos
o llevan una dieta rica en grasal/proteinas, su recuperacion es

sumamente lenta incluso pasados los 5 dias.

Es importante que un deportista siga una dieta rica en hidratos de
carbono entes de intervenir en un deporte duro o competitivo. No se debe
participar en ejercicios agotadores en las 48 horas anteriores a una

competencia.

2.24.4 NUTRIENTES UTILIZADOS DURANTE LA ACTIVIDAD
MUSCULAR

Ademas del elevado consumo de hidratos de carbono de los musculos
durante el ejercicio, en sus fases iniciales, los masculos utilizan grandes
cantidades de grasa en forma de acidos grasos y en mucho menor grado,

usan las proteinas en forma de aminoacidos.
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Lo fundamental es que si hay glucégeno muscular y glucosa en sangre,

eso0s son los mejores nutrientes para una actividad muscular intensa.

A pesar de ello para una verdadera prueba de resistencia, es previsible
que la grasa aporte mas del 50% de la energia necesaria una vez
transcurridas las 3 a 4 primeras horas (Guyton & Hall, 2001).

2.2.45 EFECTOS DEL ENTRENAMIENTO FiSICO SOBRE LOS
MUSCULOS Y SU RENDIMIENTO

Guyton y Hall (2001) afirman que uno de los pilares basicos del desarrollo
muscular durante el entrenamiento fisico deportivo es el siguiente: los
musculos que trabajan sin carga, aunque se ejerciten durante horas dia

tras dia, aumentan poco en su potencia.

Los musculos que se contraen con méas del 50% de su fuerza maxima de
contraccion aumentaran rapidamente su potencia, aunque las
contracciones se realicen solo unas pocas veces al dia. Junto con el
aumento de la potencia, se obtiene en un porcentaje casi idéntico un

aumento de la masa muscular conocido como hipertrofia muscular.
Hipertrofia muscular

Para Guyton y Hall (2001) la masa muscular que posee una persona esta
determinada por la herencia y por el nivel de secrecion de testosterona,
con el entrenamiento los masculos pueden llegar a hipertrofiarse en un 30
a 60%.

Cambios que se producen dentro de las fibras hipertrofiadas son:

1.- Mayor numero de fibrillas, que aumentan proporcionalmente al grado
de hipertrofia.
2.- Aumento de un 60 a 80% de los elementos integrantes del sistema

metabdlico del fosfageno, incluido el ATP y la fosfocreatina.

3.- Aumento de un 50% de los depdsitos de glucogeno.
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4.- Aumento de hasta un 75 — 100% del depésito de triglicéridos (grasa).

Gracias a estos cambios se incrementa la capacidad de los sistemas
aerobico y anaerobio, y aumenta la taza de oxidacibn maxima vy la eficacia

del sistema metabdlico oxidativo hasta en un 45%.(Guyton & Hall, 2001)

2.2.4.6 LA RESPIRACION DURANTE EL EJERCICIO

Segun Guyton y Hall (2001) es importante para lograr los mejores

resultados en los deportistas de resistencia.
Consumo de oxigeno y ventilacién pulmonar durante el ejercicio

El consumo normal de oxigeno de un hombre joven en reposo es de 250
ml/min. En condiciones de maximo esfuerzo, este consumo puede

aumentar sus niveles.

Grafico N° 4 Consumo de oxigeno y ventilacion pulmonar total

Varén promedio no entrenado 3600 ml/min

Varén promedio entrenado para el deporte 4000 ml/min

Corredores de maratén (varones) 5100 ml/min

Fuente: GUYTON HALL, Tratado De Fisiologia Médica.

El consumo de oxigeno y la ventilacion pulmonar total aumentan unas
veinte veces al pasar del reposo a un ejercicio de maxima intensidad en
un deportista bien entrenado (Guyton & Hall, 2001).

Limites de la ventilacion pulmonar

La capacidad respiratoria maxima es de un 50% de la ventilacion
pulmonar real que se despliega en un ejercicio que exige el maximo

esfuerzo.

Esto representa un elemento de seguridad para el deportista al tener una

ventilacion adicional que acudir en 1) el ejercicio en las grandes alturas; 2)
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el ejercicio realizado en un ambiente muy calido; 3) en trastornos del

aparato respiratorio (Guyton & Hall, 2001).

2.2.4.7 EL SISTEMA CARDIOVASCULAR DURANTE EL EJERCICIO
Riego sanguineo del musculo:

Segun Guyton y Hall (2001) la funcién cardiovascular durante el ejercicio
es aportar oxigeno y otros nutrientes a los musculos para esto el riego
sanguineo de los musculos aumenta drasticamente durante el ejercicio
fisico. El riego sanguineo a los masculos puede aumentar hasta 25 veces
al practicar el ejercicio mas enérgico. Casi la mitad de este aumento es
por la S3vasodilatacion debida a los efectos directos del intenso

metabolismo muscular.

El aumento restante tiene que ver con el aumento moderado de la presion
arterial que se produce durante el ejercicio, que suele elevarse en un
30%.

Consumo de oxigeno y gasto cardiaco durante el ejercicio

El “gasto cardiaco puede aumentar en una persona normal no entrenada
a mas de 4 veces, en un deportista bien entrenado, unas 6 veces (Guyton
& Hall, 2001)

Funcionamiento del sistema cardiovascular y la VO2Max

Durante el ejercicio maximo, se eleva la frecuencia cardiaca y el *volumen

sistélico hasta en un 95% de sus niveles maximos.

® Vasodilatacién: extension o alargamiento de los vasos sanguineos.
* Gasto cardiaco.- Cantidad de sangre que el corazén bombea por el aparato circulatorio
en el espacio de un minuto.

® Volumen sistélico.- cantidad de sangre eyectada por el ventriculo durante una
contraccion. También denominado volumen de eyeccion
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El gasto cardiaco es el 90% que una persona puede lograr. La ventilacion

pulmonar como méaximo puede aumentar un 65% (Guyton & Hall, 2001).

2.2.4.8 EL CALOR CORPORAL DURANTE EL EJERCICIO

Guyton y Hall (2001) sefalan que casi toda la energia liberada durante la
transformacion metabdlica de los nutrientes en el organismo se convierte

finalmente en calor corporal.

El consumo de oxigeno puede aumentar 20 veces en un deportista bien
entrenado, la cantidad de calor que libera el cuerpo es proporcional al
consumo de oxigeno, durante las competiciones deportivas de resistencia

se liberan enormes cantidades de calor en el interior de los tejidos.

2.2.4.9 GOLPE DE CALOR

Para Guyton y Hall (2001) en los deportes de resistencia, incluso en
condiciones ambientales normales, la temperatura corporal suele elevarse
desde su nivel normal de 37 °C hasta los 40 °C.En condiciones muy
calurosas, y de humedad, con demasiada ropa la temperatura del cuerpo

puede alcanzar los 41 a 42 °C.

Con estos valores la propia elevacion de la temperatura se convierte en
un arma destructiva para las células, en especial para el tejido cerebral.
Cuando esto ocurre aparecen sintomas como: debilidad extrema,
agotamiento cefalea, mareo, nauseas, sudoracion profusa, confusion
mental, marcha vacilante, colapso e inconciencia. A este conjunto se lo
denomina golpe de calor, si no se trata inmediatamente puede causar la

muerte.

Tratamiento del golpe de calor:

Guyton y Hall (2001) sefialan que consiste en reducir la temperatura del

cuerpo lo mas rapidamente posible.

v Despojar al paciente de su ropa.
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v' Mantener toda la superficie del cuerpo bajo un pulverizador de
agua.
v" Aplicar esponjas mojadas al cuerpo constante mente o exponer a

una corriente de aire de un ventilador.

2.2.4.10 LIQUIDOS CORPORALES Y SAL DURANTE EL EJERCICIO

Al cabo de una hora de participar en una prueba de resistencia realizada
en condiciones de humedad y tiempo caluroso se ha registrado una
pérdida de 4.5 a 9 kilogramos en deportistas esto se debe a la eliminacion

de liquido por la sudoracién.

El sudor tiene gran cantidad de sal. Una pérdida de sudor del 3% es
suficiente para disminuir el peso corporal y reducir significativamente el
rendimiento de una persona, una pérdida de peso rapida del 5 al 10%,

puede ser grave dando lugar a calambres musculares, nauseas.

Es importante reponer la misma cantidad de liquido que se pierde
(Guyton & Hall, 2001).

2.2.4.10.1 REPOSICION DE SAL Y POTASIO

Segun Guyton y Hall (2001) si un deportista se aclimata al calor
practicando progresivamente su deporte preferido durante un plazo de 1 a
2 semanas en lugar de realizar las mismas proezas desde el primer dia,
las glandulas sudoriparas logran aclimatarse, de modo que la cantidad de
sal que se pierde por el sudor es solamente una pequeiia parte de la que

se pierde fuera o antes de esa aclimatacion.

Es importante reponer la misma cantidad de liquido que se pierde. Se
recomienda consumir liquidos suplementarios que contengan potasio y

sodio.
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2.2.5 CALENTAMIENTO

Grafico N° 5 Calentamiento

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay

Definicién

Serrabona (2004) sefala que es el conjunto de ejercicios realizados antes
de una actividad deportiva, con el objetivo de preparar al organismo para

una actividad mas intensa.

Pareja (1992) sefiala que entre las respuestas funcionales causadas por
un buen calentamiento, basado en ejercicios fisicos, se destacan:
aumento de la temperatura corporal, aumento de la frecuencia cardiaca y
del volumen sistdlico, transporte adecuado de oxigeno y de nutrientes por
la sangre, relajamiento y disminucibn de la tension muscular, y

funcionalidad adecuada a nivel articular.
Como indica Villar (1992), presenta dos objetivos:

. Ayudar a la prevencion de lesiones.

. Preparar fisica, fisiologicamente y psicologicamente para el
comienzo de una actividad distinta a la normal, como seria un

entrenamiento o un esfuerzo superior en caso de competicion.
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2.2.5.1 FASES DEL CALENTAMIENTO

Serrabona (2004) sefala que las fases del calentamiento son:

a. Fase de activacion: fase constituida por ejercicios y/o juegos de
caracter general, que implican la globalidad del organismo. Busca
la estimulacion general del organismo con ejercicios que comporten
una intensidad moderada o suave y que manifiesten el méaximo

namero de grupos musculares.

b. Fase de movilidad musculo - articular: constituida por ejercicios
y/o juegos de caracter estatico y dinamico dirigidos a la movilidad
especifica de cada segmento corporal. Busca la activacién especifica
de los grupos musculares y de las articulaciones implicadas de forma
mas importante en la actividad principal.

c. Fase de ajuste medio - ambiental: constituida por ejercicios y/o
juegos de cardacter especifico de la practica posterior a realizar. Es
importante que se aproximen lo maximo a la actividad fisico
deportiva con el fin de disminuir el grado de incertidumbre que ésta
presenta, y asi conseguir que el organismo se adapte a la logica

interna de la préctica.

d. Fase de puesta a punto: constituida por ejercicios que, en funcién
de la practica a realizar, contribuyen a que el sujeto entre en un
estado de energizacion o relajacion y, en definitiva, de
concentracion. De esta manera, en esta fase se regula el grado de

activacion necesario para cada actividad fisico - deportiva.
Tipos de calentamiento

a. Calentamiento dinamico general: implica todos los ejercicios que
conllevan una activacién vascular, organica y muscular. Formado
por desplazamientos basicos. Ejemplo: correr, nadar

b. Calentamiento especifico: ejercicios especificos de la actividad a

realizar. Ejemplo: en funcion de la actividad
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c. Calentamiento estético: tiene como objetivo activar los grupos
musculares y articulaciones implicados en la tarea principal. Este tipo
de calentamiento esta compuesto basicamente por todos los
ejercicios de estiramientos y por todos aquellos que no implican un
movimiento muscular observable de forma directa. Ejemplo: estirar ,
PNF

d. Calentamiento activo: uso de actividad fisica que implica a los

grandes grupos musculares. Ejemplo. Taloneos y remadas

e. Calentamiento pasivo: incluye masajes y aplicacion de calor.
Ejemplo: duchas de agua caliente

f. Calentamiento mental: representa el gesto que hara

posteriormente. Ejemplo: practica imaginada, visualizar

g. Calentamiento mixto - combinado: es la mezcla de los diferentes

tipos de calentamientos descritos. Su aplicacion depende de las
caracteristicas del practicante, de las condiciones en que realiza la
actividad y de su adaptaciéon o la combinacién de los diferentes

métodos (Serrabona, 2004).

Factores condicionantes

La estructura y el contenido del calentamiento, estan condicionadas por
diversos factores que influyen de manera significativa en aspectos como
la duracién total y parcial de las partes del calentamiento, la carga de

esfuerzo fisico y los ejercicios a emplear (Pareja, 1992).

Entre estos factores se pueden citar los siguientes:

1. Tiempo total de entrenamiento.

2. Contenido del entrenamiento en su parte principal.

3. Tipo de modalidad deportiva: individual, de grupo, de combate.

4. Caracteristicas de los deportistas: edad, sexo, nivel y estado de
entrenamiento.

5. Factores ambientales: temperatura, humedad relativa, altura sobre el

nivel del mar, hora de entrenamiento.
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6. Tiempo requerido para que se logren los objetivos fisioldgicos
esperados: aumento de la temperatura corporal, activacion de los

procesos energéticos, aumento de la frecuencia cardiaca (Pareja, 1992).
Como hacer un correcto calentamiento:

Tres son los elementos que debemos considerar para un buen

calentamiento:

1. La intensidad: serd menor a la actividad a desarrollar y se
incrementara progresivamente.

2. La duracion: estard de acuerdo a la intensidad del objetivo, su
tiempo oscilara entre 8 y 15 minutos.

3. Los contenidos: seran los ejercicios de movilizacion articular y
muscular, y los ejercicios de activacion cardio-respiratoria (Villar,
1992).

2.2.6 VUELTA A LA CALMA O ENFRIAMIENTO

Gréafico N°6 Enfriamiento

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay

Definicion:

La vuelta a la calma es una reduccién paulatina del trabajo realizado, con
el objetivo de normalizar las variables fisiolégicas. Normalizar las

pulsaciones y la frecuencia respiratoria.
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Disminuir el lactato volviendo a un metabolismo aerdbico, realizar
estiramientos musculares para relajar la musculatura sometida a
continuas contracciones musculares. Bajar la temperatura corporal (De la
reina & Martinez, 2003).

Lépez & Minarro (2000) sefialan que la vuelta a la calma es la ultima fase
o parte de la sesion y es indispensable, siendo la mayoria de veces la
gran olvidada del proceso de entrenamiento.

Esta puede consistir bien en ejercicios destinados a devolver al organismo
a su estado basal o de reposo de una manera gradual y progresiva, con
un fin facilitador de la recuperacién y compensacion del entrenamiento
deportivo. Se aconseja realizar un trote suave seguido de una caminata

lenta y terminando con estiramientos estaticos.

2.2.7 ESTIRAMIENTO O STRETCHING

Grafico N°7 Estiramiento

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
Definicién:

Alter, MJ (2003) es el alargamiento del musculo, més alla del que tiene en

su posicién de reposo. El estiramiento hace referencia a la practica de
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ejercicios suaves y mantenidos para preparar los musculos a un mayor

esfuerzo y para aumentar el °rango de movimiento de las articulaciones.

Razones para estirar:

v Reduce la tensién muscular y hace sentir el cuerpo mas relajado.

\

mas facil.

Aumenta la extensién de movimientos.

Previene lesiones como los tirones musculares.
Hace mas faciles las actividades deportivas o fisicas.
Desarrolla la conciencia corporal.

Ayuda a soltar al cuerpo del control de la mente.

N N N

Facilita la circulacion (Anderson, 1984).

Indicaciones para el estiramiento

v' La amplitud de movimiento esta limitada por que los tejidos bland

Ayuda a la coordinacion permitiendo un movimiento mas libre y

0s

perdieron su ‘distensibilidad como resultado de adherencias,

contracturas y formaciéon de cicatrices tisulares, causando limitaciones

o discapacidades funcionales.
v La movilidad restringida puede llevar a deformidades estructural
que de otra forma son prevenibles.

v Existe debilidad muscular y acortamiento del tejido que se opone.

es

v' Puede ser utilizado como partes de un programa de

acondicionamiento fisico completo designado para prevenir lesion

musculo esqueléticas.

e Rango de movimiento.- Flexibilidad de una articulacion.
" Distensibilidad.- Es la capacidad de una estructura para ser estirada o aumentada
tamario.

es

de
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v' Puede ser utilizado potencial mente previamente y luego de un
ejercicio vigoroso para minimizar el dolor muscular post ejercicio

(Kisner & Colby, 2010).

Contraindicaciones del estiramiento
v' Hay fractura resiente y la union 6sea esta incompleta.
v" Hay evidencia de un proceso inflamatorio o infeccioso agudo.

v' Existe un dolor punzante, agudo, con el movimiento de la

articulacion o la elongacién muscular.
v' Existe un hematoma u otra indicacién de trauma tisular.

v" En ®hipermovilidad (Kisner & Colby, 2010).
¢ Cuando estirarse?

v Siempre después del calentamiento.
v Siempre después de la actividad deportiva.

¢.Cobmo estirase?

v Con una tencion suave y mantenida.
v" Poner atencion en los musculos que se estan estirando.

¢, Como no estirarse?

v" No hacer rebotes.

v No estirar el musculo hasta sentir dolor.

v No pararse si el estiramiento es excesivo podemos causar una
contractura.

La respiracion

v' Debe ser lenta ritmica y controlada.

v" No se debe cortar la respiracibn mientras se mantiene la tension
del musculo (villar, 1985).

8 Hipermovilidad.- Movilidad excesiva.
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2.2.7.1 TIPOS DE ESTIRAMIENTOS

Estiramiento Balistico:

Grafico N° 8 Estiramiento balistico

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
Estiramiento ‘intermitente, rapido y fuerte, es decir un estiramiento de alta
velocidad y alta intensidad. Se caracteriza por el uso de movimientos
rapidos, de rebote, que generan la cantidad de movimiento necesaria para
llevar el segmento del cuerpo mas alla de la amplitud de movimiento y de

esa manera estirar estructuras acortadas (Kisner & Colby, 2010).

Estiramiento dinamico:
Grafico N° 9 Estiramiento dinamico

Fuente: Joanna Sara Caibe llbay

% Intermitente.- Que se interrumpe y luego se repite.
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En esta técnica se emplea rebotes y balanceos con un movimiento lento,
suave y controlado, sin sobrepasar los limites normales del rango de

movimiento (Baranda, 2010).

Estiramiento estatico:

Grafico N° 10 Estiramiento estatico

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
En este estiramiento el movimiento y la elongacién de los tejidos se
produce con gran lentitud, sobre la base de una posicion que es
mantenida, lo que supone una mayor salvaguarda para los tejidos blandos
(De la reina & Martinez; 2003)

Estiramiento estatico activo:

Grafico N° 11 Estiramiento estatico activo

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
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Se consigue la amplitud de movimiento mediante la accién voluntaria de

los propios musculos sin utilizar ayuda exterior (Alter MJ, 2003).

Estiramiento estatico pasivo:

Grafico N° 12 Estiramiento estético pasivo

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay

La persona permanece relajada y se logra el estiramiento por medios

externos, de forma mecanica o por otro deportista (Alter MJ, 2003).
Estiramiento isométrico:

Grafico N° 13 Estiramiento isométrico

Fuente: Joanna Sara Caibe llbay
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Es un tipo de estiramiento estatico, (no usa movimiento), en el que los
musculos implicados hacen fuerza en contra del estiramiento, se tensan
los musculos implicados para reducir la tension. Antes de estirar un
mauasculo isométricamente, hay que hacer un estiramiento estatico se

estira la mayoria, pero no todas las fibras musculares.

Luego se contrae el musculo. La contraccion acorta el musculo y por lo
tanto ayuda a estirar al resto de las fibras musculares (De la reina &
Martinez; 2003).

Estiramiento con FNP (Facilitacion neuromuscular propioceptiva o
PNF):

Grafico N° 14 Estiramiento con PNF

1: estiramiento 2: contraccion 3: nuevo estiramiento
':’ \/) ‘..‘:’ ) "" ‘»
A P/ ~ % !
Wy P ~_ 4 ) w4 } "~
G r.kf.__g_ “{{-‘i / '*I,(" .

Fuente: www.efdeportes.com

Es una técnica que combina el estiramiento estatico e isométrico, consiste
en a) un estiramiento estatico seguido de b) una contraccion isométrica
contra resistencia desde la posicibn de estiramiento, luego c) una
relajacion seguida de d) un nuevo estiramiento estatico que incrementa el

rango de movimiento (De la reina & Martinez; 2003).

2.2.7.2 PROGRAMA DE ESTIRAMIENTOS EN EL FUTBOL

2.2.7.2.1 ESTIRAMIENTO DEL CUADRICEPS

De pie, rodilla flexionada, sujetamos el pie con ambas manos, Yy

adelantamos la cadera para ganar mas amplitud (Alter MJ, 2003).

Tiempo de realizacion: 5-10 seg. Cada pierna.

37



Grafico N° 15 Estiramiento del cuadriceps

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
2.2.7.2.2 ESTIRAMIENTO DE LOS ADUCTORES

Piernas separadas, dejamos caer el peso del cuerpo sobre una de ellas y

estiramos la contraria, sin levantar el pie del suelo (Alter MJ, 2003).
Tiempo de realizacion: 5-10 seg.

Gréafico N° 16 Estiramiento de los aductores

Fuente: Joanna Sara Caibe llbay
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2.2.7.2.3 ESTIRAMIENTO DEL PIRAMIDAL

Tumbado boca arriba, se dobla una rodilla en angulo recto y se pasa
sobre la otra pierna recta. Con la mano opuesta se tira de la rodilla
flexionada hacia el suelo, girando la cabeza hacia el otro lado, donde
tendremos el otro brazo estirado. Se mantienen los pies y tobillos
relajados y los omadplatos planos sobre el suelo (Alter MJ, 2003).

Tiempo de realizacion: 20 seg. Cada pierna.

Grafico N° 17 Piramidal

Fuente: Joanna Sara Caibe llbay

2.2.7.2.4 ESTIRAMIENTO DEL PSOAS ILIACO

Una pierna adelantada, una rodilla flexionada y la de atras estirada sin
levantar el talén del suelo. Cuerpo erguido y adelantamos la cadera hasta

notar que “tira” la zona anterior de ésta (Alter MJ, 2003).

Tiempo de realizacion: 5-10 seg. Cada pierna.
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Gréfico N° 18 Estiramiento del psoas iliaco

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay

2.2.7.2.5 ESTIRAMIENTO DE GEMELOS Y SOLEO

Posicidn anterior, pero la rodilla de atras se flexiona, sin despegar el talén

del suelo, hasta notar tensién en la zona (Alter MJ, 2003).

Tiempo de realizacion: 5-10 seg. Cada pierna.

Gréafico N° 19 Estiramiento de gemelos y séleo

Fuente: Joanna Sara Caibe llbay
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2.2.7.2.6 ESTIRAMIENTO DEL ADUCTOR EN EL SUELO

Sentados, con ambas piernas flexionadas, uniendo las plantas de los pies
(mariposa).Empujamos con los codos hacia abajo para favorecer el
estiramiento (Alter MJ, 2003).
Tiempo de realizacion: 10 seg.

Grafico N° 20 Estiramiento del aductor en el suelo

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
2.2.7.2.7 ESTIRAMIENTO DEL GLUTEO Y TENSOR DE LA FASCIA
LATA

Cruzamos una rodilla sobre la pierna estirada que se encuentra en el
suelo y empujamos con el codo de la rodilla flexionada, hacia atras.
Tiempo de realizacion: 20 seg. Cada pierna. (Alter MJ, 2003).

Gréafico N° 21 Estiramiento del gluteo y tensor de la fascia lata

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
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2.2.7.2.8 ESTIRAMIENTO DE ISQUIOTIBIALES

Tumbados, con una rodilla flexionada, estiramos la contraria y sujetamos
con las dos manos por encima de la rodilla (Alter MJ, 2003).

Tiempo de realizacion: 20 seg. Cada pierna.

Grafico N° 22 Estiramiento de isquiotibiales

Fuente: Joanna Sara Caibe llbay

2.2.7.2.9 ESTIRAMIENTO DEL GLUTEO Y LUMBARES

Tumbados en el suelo, una rodilla flexionada al pecho (Alter MJ, 2003).

Tiempo de realizacion: 20 seg. Cada pierna.

Gréafico N° 23 Estiramiento del gluteo y lumbares

Fuente: Joanna Sara Caibe llbay
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2.2.7.3 ESTIRAMIENTO DEL MIEMBRO SUPERIOR
2.2.7.3.1 ESTIRAMIENTO DE HOMBROS

Un brazo estirado delante del cuerpo y con el otro, tiramos del codo hacia
el pecho, notando la tension en hombro y parte de la escapula (Alter MJ,
2003).

Tiempo de realizacion: 10 seg. Cada brazo.

Grafico N° 24 Estiramiento de hombros

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
2.2.7.3.2 ESTIRAMIENTO DEL TRICEPS

Codo flexionado sobre la cabeza, empujamos con la mano contraria del

codo hacia atras.

Tiempo de realizacion: 10 seg. En cada lado (Alter MJ, 2003).
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Gréafico N° 25 Estiramiento del triceps

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
2.2.7.3.3 ESTIRAMIENTO DEL PECTORAL Y BICEPS
Apoyamos en una superficie la palma de la mano, con el codo estirado y
giramos el cuerpo, notando tension en pecho y parte anterior del brazo
(Alter MJ, 2003).
Tiempo de realizacion: 10 seg.

Grafico N° 26 Estiramiento del pectoral y biceps

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
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2.2.7.3.4 ESTIRAMIENTO DEL TRAPECIO

A) Inclinamos el cuello hacia un lado, tratando de pegar la oreja al
hombro (sin llegar) ayudandonos con la mano contraria. (Alter MJ,
2003)

Gréafico N° 27 Estiramiento del trapecio

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay

B) Posicion anterior, girando el cuello, tratando de pegar la barbilla en
el pecho.

Tiempo de realizacion: 10 seg. Cada lado.

Grafico N° 28 Estiramiento porcién anterior del trapecio

Fuente: Joanna Sara Caibe llbay
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2.2.7.4 MUSCULOS QUE SE ESTIRAN EN EL FUTBOL
2.2.7.4.1 CUADRICEPS FEMORAL

Gréafico N° 29 Cuadriceps femoral

Quadriceps

Fuente: culturismonatural.blogspot.com

Formado por:

Musculo: Recto anterior
Origen: a) Espina iliaca antero inferior.

b) Parte superior del rodete cotiloideo.
Insercion: Base de la rotula.

Musculo: Crural

Origen: Caras anterior y externa de los dos tercios superiores de la

diafisis femoral.

Insercion: Forma la parte profunda del tendon del cuadriceps femoral,

que se inserta en la base de la rétula.
Musculo: Vasto interno

Origen: a) Mitad inferior de la linea intertrocantérea.
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b) Labio interno de la linea &aspera y parte proximal de la

rugosidad supracondilea interna.

Insercion: Borde interno de la rétula y tendon del cuéadriceps femoral.

Musculo: Vasto externo.
Origen: a) Parte superior de la linea intertrocantérea.
b) Bordes anterior e inferior del trocanter mayor.

c) Labio externo de la linea aspera.

Insercion: Borde externo de la rétula formando parte del tendén del

cuadriceps femoral.

Inervacion: Recto anterior N: crural (L2, L3, L4)

Accion protagénica: extension de rodilla (Daniels, 1973).
2.2.7.4.2 ADUCTOR MAYOR

Grafico N° 30 Aductor mayor

§

ADUCTOR
MAYOR

Fuente: entrenadordefutbol.blogia.com
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Origen: Borde externo de la cara inferior de la tuberosidad isquiética.

Porcion isquiética de la rama isquiotibiana.
Cara inferior de la porcion pubica de la rama isquiopubiana.

Insercion: Linea aspera en toda su longitud y linea supracondilar interna

del fémur. Tubérculo del aductor.
Inervacion: N: obturador (L3, L4) y rama del ciético.
Accion protagonica: Aductor de cadera (Daniels, 1973).

2.2.7.4.3 ADUCTOR MEDIANO

Grafico N° 31 Aductor mediano
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Fuente: entrenadordefutbol.blogia.com

Origen: Superficie externa y parte superior de la rama horizontal del
pubis.

Insercion: Los dos tercios distales de la linea que une al trocanter menor

con la linea aspera, y en la parte superior de la linea aspera.

Inervacion: N: obturador (L3-L4).

Accion protagénica: Aductor de cadera (Cifuentes, 1999).
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2.2.7.4.4 ADUCTOR MENOR

Gréafico N° 32 Aductor menor

ADUCTOR MENOR

Fuente: entrenadordefutbol.blogia.com

Origen: Cara anterior del pubis en el angulo de unién de la cresta con la

sinfisis.

Insercion: En la mitad de la linea &spera.

Inervacion: N: musculo cutdneo interno (L3-L4)

Accion protagodnica: aductor de cadera (Cifuentes, 1999).
2.2.7.4.5 PECTINEO

Grafico N° 33 Pectineo

.Pectineo
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Fuente: entrenadordefutbol.blogia.com
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Origen: Cresta pectinea y zona inmediatamente anterior a ella, entre la

eminencia iliopectinea y la espina del pubis.

Insercion: Parte superior de la cara interna de la tibia.
Inervacion: N: musculo cutaneo interno (L2, L3, L4)
Accion protagonica: Aductor de cadera (Cifuentes, 1999).

2.2.7.4.6 PORCION ILIACA DEL PSOASILIACO

Gréafico N° 34 Porcion iliaca del psoas iliaco

costillas columna

vertebral

\
Musuclo
Psoas

MUSCULO mayor

) & Musculo
PSOAS-ILIACO

Psoas
" menor

Hueso
pubis
Hueso Fémur .

Fuente: cooperacionenmovimiento.blogspot.com

Origen: Dos tercios superiores de la fosa iliaca. Labios interno de la

cresta iliaca. Base del sacro.

Insercion: Cara externa del tenddn del psoas mayor. Cuerpo del fémur,

inmediatamente por debajo del trocanter menor.
Inervacion: N: crural (L2-L3).

Accidn protagénica: Flexion de cadera (Cifuentes, 1999).
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2.2.7.4.7 GEMELOS O GASTROCNEMIOS

Grafico N° 35 Gemelos

Fuente: www.wikipedia.org

Origen:

a) Gemelo interno: depresion en la parte superior y posterior del céndilo

interno del fémur y zona adyacente

b) Gemelo externo: impresién de la cara externa del condilo externo y

superficie posterior del fémur inmediatamente arriba de ella.

Insercion: Tenddn de Aquiles, que se inserta en la parte media de la cara

posterior del calcaneo.
Inervacion: N: ciético popliteo interno (S1, S2).

Accion protagoénica: Flexion plantar de tobillo (Cifuentes, 1999).
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2.2.7.4.8 SOLEO

Grafico N° 36 Soleo

48 Gastrocnemios

Sdleo

Tendon de
Aquiles

Fuente: www.cuidatupie.com
Origen: Cara posterior de la cabeza del peroné. Tercio proximal de la
cara posterior del cuerpo del peroné. Linea oblicua y tercio medio del

borde interno de la tibia.

Insercion: Tenddn de Aquiles.

Inervacion: N: ciatico popliteo interno y tibial posterior (S1, S2).
Accion protagénica: Flexion plantar de tobillo (Daniels, 1973).

2.2.7.4.9 GLUTEO MENOR

Grafico N° 37 Gluteo menor

Fuente:www.musculos.org
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Origen: Cara externa del ilion entre las lineas semicirculares anterior e

inferior.

Borde de la escotadura ciatica mayor.

Insercion: cara anterior del trocanter mayor del fémur.
Prolongacion a la capsula de la articulacion de la cadera.
Inervacion: Nervio glateo superior L4, L5, S1.

Accion protagdnica: Rotacion interna de cadera (Cifuentes, 1999).

2.2.7.4.10 TENSOR DE LA FASCIA LATA

Grafico N° 38 Tensor de la fascia lata

Tensor fascia lata

Fuente: musculosdemiembrossuperioreseinferiores.bligoo.com
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Origen: Parte anterior del ilion entre las lineas semicirculares anterior e

inferior.

Borde de la escotadura ciatica mayor.

Insercion: Entre las dos capas de la aponeurosis femorotibial, en la unién

del tercio medio y el superior (la aponeurosis femorotibial se inserta en la

tuberosidad externa de la tibia)

Inervacion: N: gluteo superior.

Acciodn protagonica: Rotacion interna de cadera (Daniels, 1973).
2.2.7.4.11 ISQUIOTIBIALES
2.2.7.4.11.1 BICEPS FEMORAL

Grafico N° 39 Biceps femoral
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Fuente: www.musculos.org

Origen: Cara inferointerna de la tuberosidad isquiatica.

Insercion: Cara externa de la cabeza del peroneé.
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Envia una prolongacion a la tuberosidad externa de la tibia.
Inervacion: N: ciatico mayor (S1, S2, S3).
Accion protagonica: Flexion de rodilla (Daniels, 1973).

2.2.7.4.11.2 SEMITENDINOSO

Gréafico N° 40 Semitendinoso

Semitendinosus

Fuente: www.musculos.org

Origen: Impresién inferointerna de la tuberosidad isquiética.
Insercidon: Cara antero interna del extremo superior de la diafisis tibial.
Inervacion: N: ciatico mayor (L4, L5, S1, S2, S3).

Accion protagonica: Flexion de rodilla (Daniels, 1973.)
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2.2.7.4.11.3 SEMIMEMBRANOSO

Gréafico N° 41 Semimembranoso

Fuente: www.musculos.org

Origen: Impresion supero externa de la tuberosidad isquiética.

Insercion: Canaladura en la parte posterointerna de la tuberosidad

interna de la tibia.

El tenddn de insercién envia una prolongacion fibrosa a la cara posterior

del céndilo externo del fémur.

Inervacion: N: ciatico mayor (L4, L5, S1, S2, S3).

Accion protagonica: Flexiéon de rodilla (Daniels, 1973).
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2.2.7.4.12 LUMBARES

2.2.7.4.12.1 CUADRADO LUMBAR

Grafico N° 42 Cuadrado lumbar

Fuente: www.wikipedia.com

Origen: Cresta iliaca, ligamento sacro iliaco y ocasionalmente las apofisis

transversas de las 4 vértebras lumbares inferiores (L2 — L3 — L4 — L5)

Insercion: Apdfisis transversas de L1 — L2 — L3 — L4 y borde inferior de

la dltima costilla.
Inervacion: Xll nervio intercostal y ramas de raices del plexo lumbar.

Accion protagonica: Flexion lateral (Cifuentes, 1999).
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2.2.7.4.13 HOMBRO

2.2.7.4.13.1 PECTORAL MENOR

Grafico N° 43 Pectoral menor

Pactoralis

Fuente: es.wikipedia.com

Origen: Cara externa, porciéon anterior de la segunda, tercera, cuarta y

quinta costillas.

Insercién: Apdfisis coracoides de la escapula en su borde interno.

Inervacion: Ramo propio del plexo braquial C6, C7, C8 y D9.

Accion protagoénica: Abduccion y rotacién hacia debajo de la escapula.

Deprime el hombro (Cifuentes, 1999).
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2.2.7.4.13.2 PECTORAL MAYOR

Grafico N° 44 Pectoral mayor

Pectoralis
major

Fuente: es.wikipedia.com

Origen: Mitad interna de la cavidad, cara anterior del esternén y cara

anterior de los seis primeros cartilagos costales.

Insercion: Cresta subtroquineana en dos laminas en forma de U a nivel

de la corredera bicipital del hiumero.

Inervacion: Nervios toracicos anteriores, interno y externo del plexo

braquial C5, C6, C7, C8, D1.

Accion protagonica: Aductor de hombro (Cifuentes, 1999).
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2.2.7.4.13.3 DELTOIDES

Gréafico N° 45 Deltoides

Fuente: www.ugr.es

Origen: Tercio externo del borde anterior de la clavicula, borde externo y

cara superior del vértice del acromion.

Labio inferior del borde posterior de la espina del omoplato.
Insercion: Cara externa del humero, en la V deltoidea.
Inervacion: Nervio circunflejo C5 y C6.

Accion protagénica: Estabilizador de la articulaciéon del hombro y realiza

la abduccion del hombro (Cifuentes, 1999).

2.2.7.4.13.4 SUPRAESPINOSO

Gréafico N° 46 Supra espinoso

Fuente: www.musculos.org
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Origen: Dos tercios internos de la fosa supra espinosa.

Insercion: Partes superior del troquiter del humero.

Inervacion: Rama del nervio supra escapular del plexo braquial C5.
Accion protagénica: Aductor del hombro (Cifuentes, 1999).

2.2.7.4.13.5 CORACOBRAQUIAL

Grafico N° 47 Coracobraquial

CORACOBRAQUIAL

EXTERNO

Fuente: elsistemamuscularblogspot.com

Origen: Apdfisis coracoides de la escapula.
Insercidn: Superficie antero interna del hiumero.
Inervacion: Nervio musculo cutaneo.

Accion protagdnica: Estabiliza la articulacion gleno humeral. Flexion de
hombro (Cifuentes, 1999).
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2.2.7.4.13.6 BICEPS BRAQUIAL

Grafico N° 48 Biceps braquial
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Fuente: es.wikipedia.com

Origen:

Porcidén corta: vértice de la apofisis coracoides.

Porcién larga: tubérculo supra glenoideo de la escépula.
Insercion: Parte posterior de la tuberosidad bicipital del radio.
Inervacion: Nervio musculo cutaneo C5, C6.

Accion protagonica: Flexor de codo, supinador del antebrazo,
estabilizador del hombro (Cifuentes, 1999).
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2.2.7.4.13.7 TRICEPS BRAQUIAL

Grafico N° 49 Triceps braquial

Fuente: anatomiadejoseblogspot.com

Origen: Porcion larga: tubérculo infra glenoideo del omoplato, borde

axilar.
Vasto externo: cara posterior del humero, encima del canal radial.
Vasto interno: cara posterior del humero, debajo del canal radial.

Insercion: Las tres porciones terminan en la cara superior del olecranon y

en la aponeurosis profunda del antebrazo.
Inervacion: Nervio radial C7, C8.

Accion protago6nica: Extension de codo (Cifuentes, 1999).
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2.2.7.4.13.8 TRAPECIO

Gréafico N° 50 Trapecio

TRAPECIO

Fuente: www.musculos.org

Origen: Tercio medio de la curva superior del occipital, protuberancia
occipital externa, parte superior del ligamento cervical posterior (ligamento
de la nuca) y del ligamento supra espinoso, apofisis espinosas de la VIi

cervical a la XI dorsal.
Insercioén:

a. Fibras superiores: borde posterior del tercio externo de la clavicula
y borde interno del acromion.

b. Fibras medias: labio superior del borde posterior de la espina del
omoplato.

c. Fibras inferiores: Por fibras aponeuréticas, en el extremo interno de

la espina del omoplato.

Inervacién: N: espinal y ramas de (C3 y C4)

Accion protagoOnica: Extension, flexion lateral y rotacién de la cabeza y
de la columna cervical hacia el lado opuesto (Cifuentes, 1999).
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2.2.8 MASAJE TERAPEUTICO

Grafico N° 51 Masaje Terapéutico

FUENTE: http://www.zitre.com

Definicién: De Doménico (1998) sefiala que es el uso de una gama de
técnicas manuales concebidas para favorecer el alivio de la tension y
ayudar a la relajacion, movilizar diversas estructuras, aliviar el dolor,
reducir el edema, prevenir deformidades y fomentar la independencia

funcional, en una persona con un problema de salud especifico.

2.2.8.1 HISTORIA DEL MASAJE

Uno de los primeros registros del masaje y de la descripcion de su uso, se
encontré6 recientemente en textos provenientes de la Antigua
Mesopotamia. Escritos en sumerio y Acadio titulados "Mushu’u"
(masajes).los antiguos Sumerios practicaban masajes hace ya 4000 afios.
En los escritos médicos de la India antigua, y los libros del Ayurveda se
conoce como "Champooinig".En Grecia Hipocrates de Cos (460-380
a.n.e.) utilizaba el termino anatripsis, que equivale afrote; Ilo
denomino masso, que significa amasar, o dar masaje. Mas adelante se
tradujo al latin frictio, que significa friccion o frote. De este modo en la

actualidad, las bases fisiolégicas y los efectos del masaje han sido
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estudiados, con el fin de alcanzar los objetivos terapéuticos requeridos de
forma eficaz y sin riesgo (De Doménico, 1998).

2.2.8.2 COMPONENTES DEL MASAJE

Los factores que deben tenerse en cuenta son:
e Direccion del movimiento.
e Grado de presion.
e Velocidad y ritmo de los movimientos.
e Medios empleados (manos, instrumentos)
e Posicidn del paciente y fisioterapeuta.

e Duracion y frecuencia del tratamiento (De Doménico 1998).

Es importante también tomar en cuenta algunos de los requisititos
basicos del masaje terapéutico como: las cuestiones éticas,
conocimiento de la anatomia, preparacion de las manos, utilizacion de
lubricantes, aceites y polvos, el equipamiento y la una buena posicion
tanto del paciente como del fisioterapeuta, sin olvidar también de un
ambiente adecuado para lograr que asi el masaje se desarrolle de una

forma agradable para obtener los fines deseados (De Doménico 1998).

2.2.8.3 OBJETIVOS DEL MASAJE
¢ Relajacion general.
e Mejorar el sistema circulatorio y linfatico.
e Contribuye a la eliminacién de toxinas.
e Alivio del dolor.

e Elimina contracturas musculares (De Doménico 1998).

2.2.8.4 EFECTOS DEL MASAJE

Efectos mecanicos del masaje

De Doménico (1998) sefiala que el efecto principal del masaje consiste en
producir una estimulacién mecanica de los tejidos. La forma en que se
aplican estas fuerzas mecanicas viene dada por la eleccion de la técnica

de masaje, con el fin de lograr:
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e Movimiento de:

v Linfa.
Sangre venosa.
Secreciones pulmonares.
Edema.

Contenido intestinal.

AN N NN

Contenido de hematoma.
e Movimiento de:

v Fibras musculares.
Masas musculares.
Tendones.
Tendones en vainas.

Piel y tejido subcutaneo.

IR NN

Tejido cicatricial y Adherencias.

Efectos fisioldgicos del masaje

De Doménico (1998) afirma que los efectos mecénicos del masaje dan
lugar a diversos efectos fisioldgicos importantes:

e Aumento del flujo sanguineo y linfatico

e Aumento del flujo de nutrientes

¢ Eliminacion de productos de desecho y metabolitos
e Estimulacion del proceso de cicatrizacion

e Resolucion del edema croénico y los hematomas
e Aumento de extensibilidad del tejido conjuntivo
e Alivio del dolor

e Aumento del movimiento articular

¢ Facilitacion de la actividad muscular

e Estimulacion de funciones viscerales

¢ Eliminacion de secreciones pulmonares

e Fomento de la relajacién local y general
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Efectos psicoldgicos del masaje

¢ Relajacion fisica.

e Alivio de la ansiedad y la tensidn (stress).

e Alivio del dolor.

e Sensacion general de bienestar (De Doménico, 1998).

Efectos terapéuticos

Grafico N° 52 Efectos terapéuticos del masaje de tejidos blandos

MOVIMIENTO EFECTOS

Roce Estimulacion del flujo linfatico vy
sanguineo superficial; movilizacion

Frotacion de la piel y el tejido subcutaneo;

Rodadura de piel

fomento de la relajacion local y
general; alivio del dolor.

Amasamiento

Escurrido

Levantamiento

Movilizacion del tejido muscular;
estimulacién de la circulacion mas
profunda; fomento de la relajacion;
alivio del dolor.

Rasgueo
Golpeteo

Percusibn con borde cubital
pufio

Palmoteo

del

Estimulacion de la  actividad
muscular y la circulacién profunda.

Vibraciones

Sacudida

Movilizacion y eliminacion de
secreciones pulmonares.

Friccién profunda

Movilizacion y alivio del dolor en
tendones, mdusculos, ligamentos vy
capsulas articulares.

FUENTE: Masaje. Técnicas de Beard. De Doménico (1998)
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2.2.8.5 USOS PRINCIPALES DEL MASAJE TERAPEUTICO
« Facilitar la relajacion general o local.
o Aliviar el dolor.
o Tratar problemas especificos:
e Edema cronico.
e Tejido cicatrizal (superficial o profundo)
e Lesiones de musculos, tendones, ligamentos o articulaciones.
e Hematomas (superficiales o profundos)
e Estrefiimiento cronico
e Facilitacion del movimiento.

e Prevencién de deformidades (De Doménico, 1998).

2.2.8.6 CONTRAINDICACIONES GENERALES DEL MASAJE

¢ Infeccion aguda:
v" Hueso (ej. osteomielitis)
v Articulacion (ej. artritis séptica)
v Piel (ej. Dermatitis)
v" Musculo (ej. Miositis)
v Tejido subcutaneo (gj. Celulitis)
e Zonas de hiperestesia intensa
e Presencia de cuerpos extrafios y enfermedades de los vasos

sanguineos (ej. tromboflebitis) (De Doménico 1998).
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2.2.8.7 CLASIFICACION DE LAS TECNICAS DEL MASAJE

Grafico N° 53 Técnicas del masaje

TECNICAS DEL MASAJE

MANIPULACION VARIACIONES
e Superficial
Frotacion e Profunda
Roce

¢ Amasamiento
e Levantamiento
Presion e Escurrido

e Rodadura de la piel

e Rasgueo
e Palmoteo
Percusion e Golpeteo
e Percusibn con el

cubital del pufio

borde

Vibracion

Sacudida

Fricciones profundas e Transversales

e Circulares

FUENTE: MASAJE. Técnicas de Beard. De Doménico, 1998

Definicion de las técnicas de masaje

Las manipulaciones aplicadas en el masaje, deben aplicarse en un
SENTIDO CENTRIPEDO (hacia arriba), desde las extremidades hacia el

CORAZON (De Doménico, 1998).
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2.2.8.7.1 TECNICA DE LA FROTACION (STROKING)

Grafico N° 54 Técnica de frotacidn

Fuente: www.janomasajes.blogspot.com
Definicion
Para De Doménico (1998) el movimiento de frotacion se realiza con toda

la superficie palmar de una o de ambas mano, estas se mueven en

cualquier direccion sobre la superficie del cuerpo.

Objetivo

La frotacidon es Gtil para empezar una secuencia de masaje. Permite que
el paciente se acostumbre a sentir las manos del fisioterapeuta y le da a
esta ocasion de palpar los tejidos del paciente. Es util para enlazar

secuencia de otros movimientos (De Doménico 1998).

Técnica béasicay direccion de movimiento

Puede realizarse una frotacion en cualquier direccion, pero hay que tener
en cuenta que esta debe resultar adecuada para el masajista y comoda
para el paciente. Normalmente suele emplearse una sola direccion para
cada trazo. En general el movimiento se realiza en una linea paralela al
eje longitudinal del cuerpo o perpendicular a este o de ambos modos, al
igual que en diagonal. Mientras la mano permanece en contacto con la

piel, el movimiento debe ser continuo. También debe ser ritmico de lo
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contrario el estimulo no seria uniforme. El principio de cada movimiento

debe ser firme, pero suave (De Doménico 1998).

Velocidad del movimiento

Las frotaciones pueden ser suaves o lentas. Cuando son lentas tienden a
ser relajantes, mientras que cuando son rapidas tienen un efecto mas

estimulante sobre los tejidos (De Doménico 1998).

Profundidad y presion

La profundidad y presion empleadas en las técnicas de frotacion
dependen principalmente del tipo de frotacibn que se realice (De
Doménico 1998).

VARIACIONES:

2.2.8.7.1.1 FROTACION SUPERFICIAL

La frotacion superficial suele ser lenta y suave, aunque también tiene la
firmeza suficiente para que el paciente note como se desliza la mano
durante el movimiento, cuando se aplica de este modo es

extremadamente relajante para el paciente (De Doménico 1998).
2.2.8.7.1.2 FROTACION PROFUNDA

En la frotaciébn profunda se emplea una presion mucho mayor y el
movimiento suele ser mucho mas lento. Si se hace de este modo, tiende a
estimular la circulacién del tejido muscular méas profundo. Por este motivo,
suele darse en direccién del flujo venoso vy linfatico. En muchos aspectos

resulta muy similar al roce (De Doménico, 1998).
Efectos de la frotacion

De Doménico (1998) sefiala que los efectos terapéuticos se logran, sobre
todo, mediante la accion mecanica directa sobre los tejidos y de modo

reflejo por medio del sistema nervioso sensitivo.
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e Puede lograrse una relajacion significativa con efecto sedante, que

podria contribuir a aliviar el dolor y los espasmos musculares.

e Cuando las frotaciones son suaves y rapidas, tienen un efecto

estimulante en las terminaciones nerviosas sensitivas, con lo que se

consigue un efecto tonificante general.

e La frotacion profunda puede causar una dilatacion de las arteriolas de

tejidos mas profundos y de estructuras mas superficiales.

Usos terapéuticos

Como medio para ayudar al paciente a acostumbrarse al contacto
de las manos del fisioterapista. Ayuda a la relajacion general o
local.

Como fuente de informacion para el fisioterapeuta sobre los tejidos
del paciente.

Para aliviar el espasmo muscular y de ese modo aliviar
indirectamente el dolor asociado.

Para contribuir a la relajaciéon e inducir el suefio en personas que

padecen insomnio (De Doménico, 1998).

De Doménico (1998) afirma que las contraindicaciones del masaje

son:

Grandes zonas abiertas (quemaduras o heridas).

Edema macroscépico, si parece existir peligro de resquebrajar la
piel.

Varicosidades acusadas, si existe riesgo de ocasionar dafios en la
pared venosa.

Zonas con hiperestesia (zonas muy sensibles al tacto).

Zonas de gran pilosidad (si la frotacion causa dolor).
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2.2.8.7.2 TECNICA DEL ROCE

Grafico N° 55 Técnica de roce

Fuente: www.masoterapiachile.es
Definicion

De Doménico (1998) sefiala que consiste en un movimiento de roce lento,
realizado con una presién creciente y en direccion del flujo de las venas y
de los vasos linfaticos (direccién centripeta). Siempre que sea posible el
roce finaliza con una pausa bien marcada en un grupo de ganglios

linfaticos superficiales.

Objetivo

El roce es un movimiento ideado para mover los contenidos de las venas
y de los vasos linfaticos superficiales. Util como medio para facilitar la
circulacién y movilizar liquidos de los tejidos. También es un movimiento

muy Gtil para terminar una secuencia de masaje (De Doménico 1998).

Técnica béasicay direccion del movimiento

El roce siempre se realiza en direccion del flujo venoso y linfatico

(direccion centripeta, hacia el corazon).
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El movimiento se realiza con la superficie palmar de una o de las dos
manos, las cuales trabajan simultaneamente o de modo alterno. Las
zonas pequefas como la cara o los pies pueden tratarse con los dedos o

el pulgar de una o de las dos manos.

La mano o manos deben moldearse cuidadosamente a la forma de la
aparte a la que se aplique el masaje, el movimiento debe ser suave,
ritmico y dirigirse hacia un grupo de ganglios linfaticos, siguiendo el curso
de las venas superficiales y de los vasos linfaticos, trabajando siempre

desde zonas distales a zonas proximales.

Al final de cada movimiento las manos pueden deslizarse suavemente
para volver a la posicion inicial o pueden separarse de la piel y regresar al
punto de partida sin tocarla, para iniciar el préximo movimiento (De
Doménico, 1998).

Velocidad del movimiento

El roce se realiza lentamente, ello se debe a que la presion ejercida sobre
los tejidos es mucho mayor que el simple peso de las manos del
fisioterapista. El ritmo es extremadamente importante debe ser regular y
relativamente constante (De Doménico, 1998).

Profundidad y presion

Con el fin de lograr un efecto sobre el contenido de los vasos linfaticos y
de las venas superficiales, el roce debe aplicarse con bastante presion. La
presién debe aumentar gradualmente para empujar la sangre venosa y la

linfa a través de las venas y los vasos linfaticos.

Al final de cada movimiento debe haber una pausa bien marcada, en los
ganglios linfaticos o cerca de ellos. Esto permite que se cierren las

valvulas de los vasos con lo que se reduce al minimo el reflujo.
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Estos cambios de presién que tienen lugar durante el movimiento hacen
que sea importante mantener una presion firme, pero comoda sobre los
tejidos (De Doménico, 1998).

Efectos del roce

e Mediante presion mecanica, el flujo sanguineo de las venas
superficiales se mueve hacia el corazon. Cuando se relaja la presion,
las valvulas de las venas evitan que se produzca el reflujo.

e El flujo linfatico se acelera de modo similar, con lo que se consigue
una eliminacién mas rapida de los productos de desecho y se favorece
la curacion.

e Gracias al aumento de flujo en las venas y en los vasos linfaticos se
alivia la congestion de los capilares y la sangre fluye sin dificultad por
el lecho capilar, con lo que se estimula la circulacion y se facilita la
curacién del paciente.

e Se incrementa la movilidad de los tejidos blandos superficiales, lo que
a su vez aumenta la movilidad de las articulaciones y de partes de
extremidades.

e Cuando se realiza el roce de modo profundo puede producirse una
dilatacion de las arteriolas superficiales, con lo que se logra
estimular la circulacion (De Doménico, 1998).

Usos terapéuticos

e Como técnica para que el deportista y el fisioterapeuta se
acostumbren a la sesion de masaje.

e Para enlazar diversas manipulaciones y asi darle continuidad al
masaje.

e Como movimiento para realizar después de otros mas profundos y
asi mejorar la absorcion de los productos de desecho.

e En las fases subaguda y cronica de las lesiones de los tejidos
blandos, para facilitar la absorcion del exudado inflamatorio (De
Domeénico, 1998).
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Contraindicaciones del roce

e Grandes zonas abiertas (Quemaduras o heridas).

e Edema macroscopico, si parece existir peligro de resquebrajar la piel.

e Varicosidades acusadas, si existe riesgo de ocasionar dafios en la
pared venosa.

e Zonas con hiperestesia (zonas muy sensibles al tacto).

e Zonas de gran pilosidad (si la frotacién causa dolor).

e Hinchazén crbnica de las extremidades inferiores (De Doménico,

1998).

2.2.8.7.3 TECNICAS DE PRESION (PETRISSAGE)

De Doménico (1998) sefala que las técnicas de presion engloban
diversos movimientos de masaje, caracterizados por realizarse aplicando

una firme presion sobre los tejidos.

2.2.8.7.3.1 AMASAMIENTO (KNEADING)

Grafico N° 56 Técnica de amasamiento

Fuente: www.salud mentalmasajeblogspot.com
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Definicién

Segun (De Doménico, 1998) El amasamiento es una técnica en la que se
comprimen y se liberan sucesivamente los musculos y tejidos
subcutaneos, el movimiento es circular.

Durante la fase de presiéon de cada movimiento, la mano o manos se
mueven junto con la piel sobre las estructuras més profundas.

Durante la fase en la que se sueltan los tejidos (relajacion), la mano o
manos se deslizan suavemente por una zona contigua para luego repetir
el movimiento.

Objetivo

La técnica del amasamiento tiene un fuerte efecto mecénica y su objetivo
es influir sobre los tejidos profundos, para fomentar la funcién normal de

los musculos.

El amasamiento también sirve para movilizar las hinchazones cronicas,
especialmente cuando han llegado a un estado de organizacién e impiden
el movimiento normal de extremidades y articulaciones (De Doménico
1998).

Técnica béasicay direccion de movimiento

El amasamiento es una técnica en la que la mano o manos y la piel se
mueven conjuntamente sobre las estructuras mas profundas, durante todo

el tiempo en que se aplica presion a los tejidos.

El movimiento puede realizarse con ambas partes de una o ambas
manos, la direccién basica del movimiento es circular. La presién se aplica
durante la primera mitad del movimiento circular, durante la otra mitad se

relaja (De Doménico 1998).
Velocidad del movimiento

La velocidad del amasamiento es mas bien lenta, a causa de la presion

gue se ejerce sobre los tejidos (De Doménico, 1998).
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Efectos de la técnica de presion.

Sobre la circulacioén:

e Al alternar la compresion y relajacion de los musculos las venas,
tanto las superficiales como las profundas van vaciandose y
volviéndose a llenar. Asi se alivia la congestiéon de los lechos
capilares y mejora el flujo que penetra en ellos procedente de las
arteriolas.

e Se estimula el flujo linfatico mediante los mismos medios
mecanicos.

e Si se aplica vigorosamente la presion causa una vasodilatacion de
la piel, con lo que es posible que tenga lugar un ligero aumento de

la temperatura cutanea (De Doménico, 1998).

Sobre los musculos:

e Aumentar el aporte sanguineo.

¢ Mejora la eliminacion de los productos de desecho.

e Cuando se realiza lenta y ligeramente la presion relaja y reduce el
dolor.

e Es posible distender el tejido cicatricial postraumético (De
Doménico 1998).

Sobre la piel y tejido subcutaneo:

e Ayuda en la resolucién de procesos inflamatorios.

e Ayuda a aumentar la elasticidad de la piel (De Doménico 1998).

Usos terapéuticos de la presion

e Facilitar la circulacion superficial y profunda de una zona corporal

afectada.
e Movilizar contracturas musculares.

e Movilizar la piel y tejido subcutaneo.
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e Contribuir a resolver un edema croénico.
e Aliviar el dolor y fatiga muscular.

e Fomentar la relajacion (De Doménico 1998).

Contraindicaciones de la presion

¢ Amasamiento profundo en casos de desgarros musculares agudos
(especialmente cuando hay hematoma intramuscular).
¢ Amasamiento cera de articulaciones con inflamaciones agudas.

e Enfermedades de la piel (De Doménico, 1998).

2.2.8.7.4 TECNICAS DE PERCUSION (TAPOTEMENT)

Estas técnicas consisten en golpeteo de los tejidos realizado por varias
partes de la mano a un ritmo bastante rapido. (De Doménico, 1998)

2.2.8.7.4.1 PALMOTEO (CLAPPING)

Gréafico N° 57 Técnica de palmoteo

Fuente: www.bodybuilding.com
Definicién

El palmoteo es un movimiento realizado con una o con las dos manos en
el gue se dan golpecitos rapidos con la mano ahuecada, con lo que se
logra una compresién de aire; de este modo se consigue que penetre una
onda vibratoria en los tejidos (De Doménico, 1998).
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Objetivo

Segun De Domeénico (1998) el objetivo es estimular los tejidos mediante
una accion mecanica directa. Cuando se realiza sobre los pulmones

dichas ondas contribuyen a desprender las secreciones.

Si el palmoteo se aplica sobre los tejidos musculares de modo rapido y
ligero, se estimula la actividad muscular, mediante la activacion mecanica

de los usos musculares aferentes.

Técnica bésicay direccion de movimiento

El palmoteo suele realizarse con movimientos alternados de las
superficies palmares de las manos, que se mantienen ahuecadas, pero no
rigidas. EI movimiento se efectia flexionando y extendiendo las mufiecas
y manteniendo el resto del brazo lo mas relajado posible (De Doménico
1998).

Velocidad del movimiento

El palmoteo se realiza bastante rapido ya que su objetivo es estimular los
tejidos (De Doménico 1998).

2.2.8.7.4.2 GOLPETEO (BEATING)

Gréafico N° 58 Técnica de golpeteo

Fuente: www.piura-terapiaencasa.blogspot.com
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Definicion

De Doménico (1998) sefiala que el golpeteo es un movimiento realizado
con una 0 ambas manos, que consiste en golpear la piel con el pufio
cerrado, aunque sin apretar y de modo que las partes que entren en
contacto con el tejido sean las zonas dorsal de las falanges medias y

distales de los dedos y la base de la mano.

Objetivo

El golpeteo es similar al palmoteo pero es mas estimulante y su objetivo
consiste en estimular los tejidos mediante accion mecanica directa (De
Doménico 1998).

Técnica bésicay direccion de movimiento

El golpeteo suele realizarse con movimientos alternos, con las manos
cerradas en pufio, junto con una zona de la palma proxima a la

articulacion de la muneca.

El movimiento se realiza flexionando y extendiendo sucesivamente las
mufiecas, el resto del brazo se mantiene lo mas relajado posible y no se

debe flexionar los codos.

Las manos se mueven a lo largo del cuerpo en tratamiento, hasta cubrir

toda la zona en la que se quiere aplicar el masaje (De Doménico 1998).
Velocidad del movimiento
El golpeteo es bastante rapido ya que su objetivo es la estimulacion.

La velocidad la determina el fisioterapeuta para cada caso concreto (De
Doménico 1998).
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2.2.8.7.4.3 RASGUEO (HACKING)

Gréafico N° 59 Técnica de rasgueo

Fuente: www.vitalitespa.com
Definicion

El rasgueo es un movimiento realizado con una o0 ambas manos que
consiste en golpear la superficie de la piel con los bordes laterales y las

superficiales de los dedos, en una rapida sucesion (De Doménico, 1998).
Objetivo

Se utiliza el rasgueo para estimular la piel tejido subcutaneo y muscular

(De Doménico 1998).

Técnica béasicay direccion de movimiento

El fisioterapeuta se sitia formando un angulo recto con el eje longitudinal
de los musculos que va a tratar, flexiona los codos y abduce los hombros,
hasta que los antebrazos quedan en una posicidbn practicamente
horizontal con las mufiecas casi totalmente extendidas (en posicién de

rezar).
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El movimiento consiste en una alternancia rapida entre la pronacion y la
supinacién de los antebrazos, en la que las manos trabajan fuera de fase.
Los golpes sobre la superficie cutdnea se dan con los bordes cubitales y

las superficies dorsales de los dedos tercero, cuarto y quinto.

Durante el movimiento las superficies palmares practicamente se tocan
entre si. Las manos avanzan y retroceden por los musculos objeto del
masajes y hay que evitar cuidadosamente las zonas 6seas (De Doménico
1998).

Velocidad del movimiento

De Doménico (1998) sefiala que se trata de un movimiento dificil de
dominar, ya que debe realizarse lo mas rapido posible. Requiere un
considerable esfuerzo de coordinaciéon y es aplicado de forma lenta pero

correctamente.

El error que se comete mas frecuente en el rasgueo consiste en flexionar
y extender los codos, en lugar de rotar los antebrazos. De este modo se

ejerce demasiada presion y el movimiento deja de ser ligero y estimulante.

2.2.8.7.44 PRESION CON EL BORDE CUBITAL DEL PURO
(POUNDING)

Gréafico N° 60 Técnica de presién con el borde cubital del pufio

)

14

Fuente: www.bodybuilding.com
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Definicién

La percusion con el borde cubital del pufio es también un movimiento en
el que los bordes cubitales de las manos cerradas en pufio (pero no
fuertemente), golpean alternadamente y en rdpida sucesion, la zona que

hay que tratar (De Doménico, 1998).
Objetivo

La percusion con el borde cubital del pufio es también un movimiento
estimulante, es algo mas profundo que el rasgueo ya que las manos estan
ligeramente cerradas en forma de pufio y lo que se emplea para golpear
el tejido son los bordes cubitales (De Doménico 1998).

Técnica béasicay direccion de movimiento

La percusiéon con el borde cubital del pufio es un movimiento en

apariencia muy similar al rasgueo.

El fisioterapeuta se sitia formando un angulo recto con el eje longitudinal
de los musculos que va a tratar, flexiona los codos y abduce los hombros,
hasta que los antebrazos quedan en una posicibn practicamente
horizontal con las mufiecas casi totalmente extendidas (en posicion de
rezar). El movimiento consiste en una alternancia rapida entre la
pronacion y la supinacion de los antebrazos, en la que las manos trabajan
fuera de fase. Los pufios se mantienen mas bien sueltos y los golpes
sobre la superficie cutanea se dan con los bordes cubitales de las manos
y el quinto dedo. Las manos retroceden y avanzan por los musculos

objeto del masaje (De Doménico, 1998).

Efectos de la técnica de percusion.

Efecto mecanico: si se aplica una percusion en el térax a un paciente
colocado en posicion de drenaje postural, puede lograrse que la
mucosidad adherida se desprenda y avance por la via respiratorias para

que el paciente pueda expectorar (De Doménico 1998).

85



Efectos reflejos: se produce un enrojecimiento de la piel. Al principio se
produce una vasoconstriccion secundaria a la estimulacion de los nervios

vasomotores, pero luego sigue una vasodilatacion.

La percusion con el borde cubital del pufio sobre los musculos espinales
puede inducir una sensacion general de calor y de revitalizacion, gracias a
la estimulacion de las terminaciones sensitivas de las ramas primitivas

posteriores (De Doménico 1998).

Si se aplica sobre fibras musculares, la percusion tiene un efecto de
distension, que por accion refleja, facilita la contraccibn muscular

(mediante el reflejo de distension).

Se estimulan las terminaciones nerviosas sensitivas (mecano receptores)

con lo que puede conseguirse el alivio del dolor (De Doménico 1998).

Usos terapéuticos de la percusion

e Para tratar afecciones pulmonares crénicas, como la fibrosis quistica y

las bronquiectasias.

e Para conseguir un efecto estimulante general en una secuencia de

masaje, en cualquier parte del cuerpo.

e Para aliviar la neuralgia causada por amputaciones, traumatismo u

otros procesos patolégicos (De Doménico 1998).

Nota: no debe aplicarse la percusion en zonas 6seas, 0 sobre musculos

hipertonicos o hipotonicos.
Contraindicaciones

El palmoteo enérgico puede ocasionar un dafio obvio al tejido pulmonar

subyacente, si se realiza sobre fracturas costales graves (torax flotante).

86



En presencia de una costilla fracturada solo podran emplearse vibraciones
muy suaves (De Doménico 1998).

2.2.8.7.5 TECNICA DE VIBRACION (VIBRATION)

Grafico N° 61 Técnica de vibracién

Fuente: Joanna Sara Caibe Ilbay
Definicion
De Doménico (1998) sefala que la vibracion es una técnica realizada con

una o ambas manos, que consiste en transmitir a los tejidos un ligero

temblor o sacudida empleando la mano entera o las puntas de los dedos.

Objetivo
El objetivo principal es ayudar a desprender las secreciones de los
pulmones, también se utiliza como técnica de estimulacion sobre tejidos

musculares ya que puede estimular un efecto reflejo (De Doménico 1998).

Técnica béasicay direccion de movimiento

De Doménico (1998) sefiala que se coloca la mano con las puntas de los
dedos sobre la zona que hay que tratar. El codo debe mantenerse casi

recto, pero el brazo debe estar relajado.
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Cuando se aplica sobre el torax para desprender y eliminar las
secreciones pulmonares las manos pueden colocarse sucesivamente

sobre cada uno de los segmentos pulmonares.

El movimiento puede realizarse hacia dentro y hacia fuera, o bien hacia
arriba y hacia abajo, también puede efectuarse moviendo la mano para

cubrir una zona mas grande (De Doménico 1998).

Efectos de la vibracion

Efectos mecanicos:

Si se aplica sobre el térax ayuda a desprender la mucosidad adherida.
Cuando se aplican sobre el estbmago e intestino las manipulaciones
pueden provocar movimientos de gases.

Las vibraciones pueden ser Utiles para resolver un edema (De Doménico
1998).

Efectos reflejos:

Aplicada sobre los nervios las vibraciones pueden aliviar el dolor, también
puede emplearse esta técnica para facilitar una contraccién muscular. (De
Doménico, 1998)

Usos terapéuticos de las vibraciones
e Para desprender mucosidades y ayudar a la expectoracion.
e Para ayudar a resolver el edema cronico (De Doménico 1998).

Contraindicaciones de las vibraciones

Al igual que en la percusion esta contraindicado en fracturas costales
graves, en trombo embolismo pulmonar, en hiperestesia y en muasculos

espastico (De Doménico, 1998).
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2.2.9 MASAJE DEPORTIVO

Grafico N°62 Masaje Deportivo

e — S ‘
Fuente: Joanna Sara Caibe ilbay

Definicién

Biriukov (1998) sefiala que se aplica en la practica deportiva para
perfeccionar las cualidades fisicas y preparar a los deportistas para
efectuar los ejercicios fisicos, alcanzar y mantener la forma deportiva,
recuperar y aumentar la capacidad de trabajo ante las competencias,
luchar contra la fatiga, curar las lesiones y enfermedades relacionadas
con las peculiaridades de los deportes, es muy importante en la etapa de
entrenamiento e inmediatamente antes de las competencias y después de

las mismas.

Historia del masaje deportivo

Biriukov (1998) sefiala que el masaje se aplica en el deporte hace mas de

35 siglos con el objetivo de aumentar los resultados deportivos.

De Domeénico, 1998, menciona que, en la Odisea de Homero (S. VIl a.C.)
se describi6 por primera vez el masaje en relacion con actividades
deportivas (Graham, 1902). Herodoto, en el S. V a.C., e HipGcrates (460 —
375 a.C.) escribieron sobre el masaje empleado para preparar a los

competidores en pruebas de resistencia extenuantes.
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Se pretendia conseguir que los tejidos fueran mas flexibles y evitar las

roturas y esguinces.

Los gladiadores recibian masajes después de pruebas de resistencia y de
las competiciones, para el alivio del dolor y de los hematomas, para

dispersar las hinchazones y para revitalizarlos.

Los “untadores” (profesionales de la medicina, o mas frecuentemente,
esclavos) aplicaban masajes a los luchadores antes y después de las

competiciones (De Doménico 1998).

2.2.9.1 LA APOTERAPIA

De Doménico (1998) sefala el masaje deportivo denominado apoterapia,
fue resucitado de sus origenes griegos en el XX. Dos libros franceses,
escritos por Coste (1906) y por Rufier (1907), se refirieron a este masaje

como masaje sportif.

Este tipo de masaje esta ganando cada vez mas aceptacibn como
modalidad de prevencion y tratamiento importante, a medida que va
aumentando el nimero de personas de todas las edades que realizan

actividades deportivas y el mantenimiento de la forma fisica (Clew, 1990).

Segun De Doménico (1998) el tratamiento de los deportistas de diversos
ambitos, la facilitacion de la curacion capilar y del flujo linfatico no solo
aumenta el flujo nutritivo y la eliminacion de los productos de desecho,
sino que asegura la reducciéon de la tumefaccién y la induracién, rompe
las adherencias, distiende los tendones y ligamentos contraidos, calienta

y moviliza la piel sobre los tejidos subyacentes.

Efectos del masaje deportivo

e Reduce las lesiones en el entrenamiento.
e Mejora la uniformidad del entrenamiento.

e Ayuda a prevenir las lesiones musculares y tendinosas.
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Facilita la curacion de lesiones agudas.

Fomenta la curacion completa para evitar que los problemas
agudos pasen a ser cronicos.

Fomenta la curacion de lesiones de larga evoluciéon (rompe
adherencias y restablece la movilidad).

Reduce el espasmo muscular facilitando el restablecimiento de una
funcion muscular normal.

Fomenta una actitud muscular relajada.

Fomenta la confianza en el deportista.

Permite al deportista mantenerse inactivo por mas tiempo (De

Doménico, 1998).

Preparaciéon del masajista

El masaje deportivo exige del masajista mayor esfuerzo que otro

tipo de masaje.

Conocimiento de los grupos musculares especificos implicados en
la disciplina deportiva, los que seran, junto con las articulaciones
correspondientes, las regiones mas exigentes por las innumerables
demandas de la competencia y la repeticion de los mismos

movimientos propios de cada deporte.

Preparacion de las manos: las manos deben estar limpias y bien
arregladas.

Las uiias deben llevarse razonablemente cortas y con las puntas
redondeadas y no deben dafiar al deportista al realizar los

movimientos (De Doménico, 1998).
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Utilizacion de aceites y ungiientos en el masaje deportivo

Gréafico N° 63 Aceites y unguientos utilizados en el masaje deportivo

Fuente: Joanna Sara Caibe llbay

Segun Biriukov (1998) en los ultimos afios se han empezado a utilizar
distintos unglientos para el masaje que permiten una recuperacion mas
rapida después de la carga, el aumento de la capacidad de trabajo, el

tratamiento de lesiones.

Las cremas de accidbn més intensa son el dolpik y el finalgon, y en

nuestro pais el mas utilizado es el linimento olimpico.

En la practica deportiva los aceites y cremas se aplican en el masaje de

calentamiento para preparar los musculos y articulaciones.

Se recurre a dichos medios con cierta frecuencia cuando el tiempo es frio
y humedo.
Se presenta una especial atencidon a los lugares del cuerpo donde existen

lesiones.
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Etapas del masaje deportivo

Podemos clasificar el masaje deportivo en tres tipos:

1. Masaje de entrenamiento
2. Masaje de pre competencia

3. Masaje de post competencia

2.2.9.2 MASAJE DE ENTRENAMIENTO

Segun Biriukow (1998) el proceso de preparacion de los deportistas de
alto nivel se caracteriza por el gran volumen de cargas de entrenamiento y

por su gran intensidad.

La preparacion psiquica y fisica de los deportistas implica grandes
exigencias, estas pueden provocar una fatiga considerable, una

sobrecarga, un estado de sobre entrenamiento y lesiones.

El masaje de entrenamiento ayuda a evitar esos fendmenos, a adquirir la
forma deportiva, a mantener un alto nivel de entrenamiento y a mejorar las

cualidades fisicas.

La finalidad global del masaje de entrenamiento consiste en preparar al
deportista para lograr el nivel mas alto en el periodo de tiempo mas breve
y con el minimo gasto de energia psicofisica. La duracién de la sesion

suele ser de 40-60 min.

El masaje local no debe durar mas de 15-25 min. Se lo utiliza cuando el
deportista no esta preparado para grandes esfuerzos, cuando deja de

entrenar por alguna lesién o por algunos dias antes de la competicion.

Este masaje puede aplicarse antes del entrenamiento y después del

entrenamiento, siendo este Udltimo el ideal.

e Se usa para el diagnéstico y tratamiento.

e Se debe llevar a cabo al menos una vez por semana.
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e Utiliza técnicas de: Frotaciones, Roce, Amasamientos,
Percusiones.
Objetivos

El masaje de entrenamiento multiplica las posibilidades funcionales del
organismo, mejora el sistema nervioso y la actividad de los organos

internos.

Efectos

« Permite relajar los masculos, aumenta la fuerza muscular, recupera

y aumenta la capacidad de trabajo y es preventivo.
« Mantiene la elasticidad.
« Diagnostica puntos gatillo y mialgias (De Doménico 1998).

2.2.9.3 MASAJE DE PRE COMPETENCIA

Biriukow (1998) sefiala que se lleva a cabo antes de que el deportista
entre en competicion. El masaje previo puede efectuarse la vispera de la

competicién, cuando el deportista esta sobreexcitado.

Su finalidad es eliminar la preocupacién y preparar al deportista para la
competencia. Debe durar entre 3 a 5 minutos, de 2 a 3 minutos en cada

pierna.

e Serealiza entre 6- 24 hrs 0 15 minutos antes de la actividad.

o Utiliza técnicas de: Frotaciones, Amasamiento, Percusiones.

Objetivos

Su objetivo principal consiste en normalizar el estado de los distintos
organos y sistemas del deportista ante las proximas cargas fisicas y

psicoemocionales (De Doménico 1998).
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Efectos

e Retrasa la aparicion de la fatiga, permite esfuerzos rapidos sin
peligro de accidentes.

e« Aumento de la circulacién
o Aumento de la temperatura muscular
¢ Aumenta la elasticidad

2.2.9.4 MASAJE DE POST COMPETENCIA

Para Biriukow (1998) se lleva a cabo después de la ejecucion de cualquier
carga (fisica o intelectual) o de cualquier tipo de fatiga para recuperar lo
mas rapidamente posible las distintas funciones del organismo y aumentar
la capacidad de trabajo de este.

e Se realiza en los primeros 30 minutos luego de la actividad o en las

24 horas siguientes.

e Utiliza técnicas de: Frotacion, Amasamiento, Percusiones,
Vibracion.

e Dura alrededor de 10 - 15 minutos.

Objetivos

1- Eliminar la tencién neuromuscular y psiquica.

2- Neutralizar la acidez muscular (acido lactico).

3- Eliminar las sensaciones de dolor (Biriukow, 1998).

Efectos
1
2- Actua en musculos hipertonicos, musculos fatigados.
3

4
5

Facilitar una rapida y total recuperacion del esfuerzo realizado.

Aporte sanguineo.

Disminuye contracturas.

Facilita la eliminacion de desechos (Biriukow, 1998).
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2.2.9.5 MASAJE GENERAL EN EL FUTBOL

Biriukov (1998) sefiala que los entrenamientos de esta modalidad
deportiva influyen de modo muy distinto en el organismo; forman y
perfeccionan distintos habitos motores y educan muchas cualidades

fisicas.

El futbol es un juego en el que la carga fisica recae en todo el aparato
locomotor pero se destacan partes del cuerpo que necesitan
especialmente la accion del masaje: las extremidades inferiores, los

musculos gluteos, la zona lumbar; los masculos del cuello y de la espalda.

Mas de un 85% de las lesiones de los futbolistas se produce en la zona
de las rodillas, la pierna y la articulacién tibioperoneotarsiana. Ello indica

gue el masaje mas importante debe llevarse a cabo en las extremidades.

Por regla general se inicia el masaje por la zona lumbar que es la que

soporta la carga fisica mas importante en los futbolistas.

Las lesiones se producen a causa de las caidas, la recepcion del balén en

una mala posicion.

La sesion de masaje se inicia por la espalda se utilizan roces, frotaciones,
la técnica mas adecuada para los futbolistas son el amasamiento, el

masaje de espalda finaliza con vibraciones.

Después de un breve masaje en la espalda, se trabaja el cuello y el

musculo trapecio.

Al principio se lleva a cabo un roce superficial, presiones deslizantes

luego una frotacion.

Es preferible llevar a cabo el masaje de los brazos cuando el futbolista

esta acostado en decubito supino.
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En la zona de la pelvis se trabajan minuciosamente los musculos, el sacro
y las articulaciones coxofemorales se realiza un masaje profundo, es
preciso efectuar movimientos pasivos que no solo aumentan la movilidad

sino que también la refuerzan.
En la pelvis se realizan roces y amasamientos.

En el sacro y en las zona que esta alrededor de la articulacion

coxofemoral frotaciones y amasamientos.

El masaje de los muslos es importante ya que los futbolistas sufren
frecuentes lesiones debido a las salidas bruscas hacia el balén, o los
golpes vacios contra un balébn muy alto cuando la articulacién femorotibial
sufre una hiperextensiéon y los musculos posteriores del muslo se someten

a una extension pasiva.

Estas lesiones musculares hacen perder la forma deportiva a los
futbolistas durante un periodo de tiempo bastante largo porque sienten

dolores al correr.

Se deben aplicar técnicas de masaje que permitan fortalecer el grupo
muscular posterior del muslo se aplican roces, amasamiento, frotacion y

vibraciones.

La circulacion femorotibial de los futbolistas se frota por ambos lados. Por
el lado de la corva: se aplica roce, frotaciones circulares y por el lado de la

rétula.

En los musculos gemelos se aplica amasamiento, roce alternado con

vibraciones.

Los pies soportan una fuerte carga en la practica del futbol se realizan

frotaciones en el talon, se frota la planta del pie.

Luego se trabaja con el deportista en decubito supino, el masaje en los

musculos pectorales grandes y los intercostales.
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A continuacion se realiza el masaje de los muslos, se apoya la pierna

sobre el muslo del masajista y se realiza un roce, amasamiento.

En la articulacion femorotibial de los futbolistas (en la cara anterior), el
masajista debe insistir en los movimientos pasivos que permiten no solo
incrementar la movilidad de los ligamentos, sino también estirar los

musculos, lo cual evita la aparicion de lesiones se aplican frotaciones.

La parte reversa del pie se empieza a trabajar por los dedos se realiza un

roce y frotaciones.

La sesion de masaje general de entrenamiento dura entre 40 y 50 min en
los futbolistas (Biriukow, 1998).

Masaje general en los porteros
Biriukow (1998) sefiala que se trabaja todo el cuerpo de los porteros.

Ademas de la carga fisica, reciben constantes golpes fuertes en los

lanzamientos del balén.

Se dedica la parte mas importante de la seccion de masaje a los

musculos dorsales largos, a las zonas lumbar y a la pelvis.

Se trabaja minuciosamente la superficie anterior de los muslos, las

articulaciones femorotibiales y los musculos gemelos.
En los brazos, se insiste en los deltoides y en los codos.

Se trabajan las manos, sobre todo los dedos donde suelen producirse
distenciones cuando se separan bruscamente los pulgares (en el
momento de la recepcion del balén), distenciones de los indices y de

todos los demas.

El masaje de los porteros dura entre 25 y 40 minutos.
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2.2.10 LESIONES DEPORTIVAS

Grafico N° 64 Lesiones Deportivas

Fuente: http://www.monografias.com

Las exigencias del deporte, la gran cantidad de situaciones que requieren
contacto fisico, y las caracteristicas inherentes del juego del futbol que
implican golpear, saltar, correr, cambiar de ritmo y de direccion, son
responsables de muchas lesiones musculares (Woods, 2004 & Wong,
2006).

Actualmente, el futbol es uno de los deportes con una gran cantidad de
competiciones anuales, las cuales requieren una gran exigencia fisica por

parte del jugador.

Este gran nimero de partidos y de entrenamientos hace que el jugador
esté expuesto a un gran riesgo de padecer una lesién (Junge, 2004).

La mayoria de las lesiones en el futbol se producen en las extremidades
inferiores (Wong, 2006).

Las lesiones deportivas se pueden definir como el “Dafio corporal que

afecta al bienestar, causado por un mecanismo directo o indirecto en una
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regiébn anatomica, que cursa de modo agudo o cronico, manteniendo al
sujeto fuera de su actividad fisico-deportiva durante un periodo minimo de
24 horas o un dia, que puede provocar un deterioro de la capacidad
funcional, de su competencia fisica o el final de su vida deportiva” (Lalin,
2008).

2.2.10.1 MECANISMOS DE PRODUCCION

Las causas mas frecuentes de lesion muscular son:
« Calentamiento previo insuficiente (Brunet, 1997).

e Vuelta a la calma insuficiente.

« No hacer estiramientos antes y después del ejercicio.
e Sobre entrenamiento.

« Falta de reposo.

o Calzado incorrecto.

e Equipo inadecuado.

o Cambios en las dindmicas de trabajo y de las superficies de
entrenamiento (Jiménez, 2006).

2.2.10.2 LESIONES MAS COMUNES EN EL FUTBOL
2.2.10.2.1 CALAMBRE

Es un espasmo muscular involuntario (habitualmente una contraccién).El

calambre es ocasional, no permanente.

Normalmente no tiene ninguna gravedad, aunque puede ser muy

doloroso.

Los gemelos e isquiotibiales son las zonas mas susceptibles de sufrir

calambre (Brunet, 1997).
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Sintomas

Dolor muy intenso y localizado en un musculo concreto. Habitualmente la
tensidbn muscular es perceptible al tacto (duro como una piedra), y en
muchas ocasiones resulta imposible mover el muasculo hasta que el

calambre no pase (Brunet, 1997).
Causa:

e Sobre esfuerzo del masculo.

e Ejercicio muy intenso y prolongado.

e El calambre se produce cuando el masculo empieza a llenarse
de toxinas y deshechos, y comienza a quemar oxigeno con
dificultades.

e Perdida de sales minerales (principal causa de los calambres

gue ocurren tras entrenar durante un rato largo).

En ciertos casos, si hay problemas circulatorios o de irrigacion del
musculo, ya sea por lesion, por mantener mucho tiempo una postura que

corte la circulacion en algun punto (Brunet, 1997).

2.2.10.2.2 CONTRACTURA

Es la contraccién involuntaria de un masculo (Brunet, 1997).
Sus caracteristicas son:

» Se producen de forma espontanea e inconsciente.

* La contraccion es permanente. El muasculo no se relaja y queda

contraido.
» A diferencia de la contraccion voluntaria del musculo, es dolorosa.

En general no se trata de una lesion grave, pero es molesta, y cuando se

produce impide entrenar durante varios dias (Brunet, 1997).
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Sintomas:

Ademas del dolor persistente en el musculo, al tacto se nota endurecido y

tenso. El dolor no es agudo, pero es constante.

A veces al cambiar de posicion se calma ligeramente, pero no desaparece
del todo. Segun el musculo donde se produzca, puede haber dificultades

para moverse con naturalidad (Brunet, 1997).

Causa:

El sobre esfuerzo del madsculo o agotamiento por un ejercicio intenso sin
suficiente tiempo de recuperacibn (como entrenar varias horas,
intensamente y a diario: los musculos no tienen tiempo de recuperarse del

esfuerzo, y cualquier sobrecarga provoca la contractura).

El lugar donde se sufren mas frecuentemente es en los musculos de la
espalda (Brunet, 1997).

2.2.10.2.3 DESGARRO

Son roturas del tejido muscular, mas o menos extensas (la gravedad
depende del area afectada). Puede ocurrir en cualquier musculo (Brunet,
1997).

Sintomas:

Dolor repentino, agudo e intenso (parece una pufialada), localizado en un
punto muy concreto. Desde el momento en que se produce resulta muy

doloroso, hacer cualquier movimiento con ese musculo.

En los casos leves (roturas pequefias), el dolor es la Unica sefial. En

casos mas graves (desgarro de todo un musculo), se produce también un
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hematoma bastante aparatoso, debido a la hemorragia interna. Si el dolor
es muy intenso puede aparecer un componente de shock, con mareo y

sudor frio, pero esto es menos frecuente (Brunet, 1997).

Causas:
Causas directas:

Las causas generales son contracciones violentas del musculo, o
estirones subitos y bruscos. También se puede producir cuando se
somete a éste a una carga excesiva cuando estd fatigado o no se ha
calentado lo suficiente.

Los muasculos que han sufrido recientemente lesiones de cualquier tipo,
gque aun no estdn curadas del todo, tienen también bastantes

posibilidades de sufrir una rotura (Brunet, 1997).
Causas externas:

Como golpes o caidas, también pueden originar esta lesion (Brunet,
1997).

Causas indirectas:

La sudoracion origina pérdida de liquidos y sales en el organismo.

Los musculos van perdiendo elasticidad al perder hidratacion, por lo que
tras un ejercicio prolongado aumentan las probabilidades de sufrir tirén.

Otro factor que aumenta las posibilidades es tener '%agujetas. Si no se
calienta lo suficiente como para "fundirlas”, el musculo tiene en su interior
pequefios cristales de acido lactico, o que en la practica resulta como

tener alfileres dentro del musculo.

10 Agujetas.- Molestias dolorosas que pueden sentirse en los musculos algun tiempo
después de realizar un esfuerzo no habitual y reiterado.
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Un movimiento que en condiciones normales (musculo sin agujetas) no
causaria problemas, puede hacer que estos cristales corten pequefios

haces de fibras.

Puede ocurrir en todo el cuerpo, pero principalmente lo sufren los
abdominales inferiores (en especial, al dia siguiente de una sesion

particularmente intensa de flexiones) (Brunet, 1997).
2.2.10.2.4 ESGUINCE

Se llama esguince al conjunto de alteraciones que ocurren en una
articulacion, originadas por un movimiento brusco que la hace sobrepasar
forzadamente los limites normales de su movilidad, ocasionando en dicha
articulacion dolor, *tumefaccion, equimosis (morados) y derrames
(Brunet, 1997).

Los esguinces tipicos son los de tobillo y rodilla, siendo el primero mas
frecuente, que ocurre cuando un atleta "ha pisado mal" en terreno
desigual o ha metido el pie en un orificio, lo que provoca la distension y a
veces la ruptura de ligamentos del tobillo, en forma leve, moderada o

severa.

La importancia de no tratar este tipo de lesiones a tiempo y en forma
adecuada, deriva en el hecho de que pueden quedar como secuelas dolor
cronico de la articulacidn o inestabilidad articular, lo que da lugar a

esguinces a repeticiones en la misma articulacion (Brunet, 1997).

1 Tumefaccién.- Hinchazén
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2.2.11 EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

2.2.11.1 TEST MUSCULAR
Grafico N° 65 Test muscular
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Fuente: www.google.com.ec
Definiciéon

Vélez (1997) sefala que el test muscular valora la potencia o fuerza
muscular, es uno de los examenes mas utilizados en el campo de la
fisioterapia, siendo el método cuantitativo clinico de evaluacion cinética
del movimiento, ya que es util y necesario para el pronostico y

tratamiento.

Segun Vélez, 1997 el test muscular valora la potencia muscular que es la
expresion anatomo - fisioldgica de los musculos la importancia del test
radica en sus caracteristicas ya que permite:
e Detectar la debilidad muscular en forma segmentaria aun en grado
minimo.
e Orientar en el diagnostico precoz de algunas enfermedades.
e Evaluar la eficacia del tratamiento y la evolucion del deportista.
e Evaluar las condiciones musculares en los estados pre y post
quirdrgicos.
e Orienta porgue nos indica con precision el tipo de ejercicios a

realizar.
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2.2.11.1.1 ESCALA DE DANIELS

Para este método se utilizan valores que van de 0 a 5 en la siguiente
escala:
Grafico N° 66 Escala de Daniels

TEST DE DANIELS

5 | Normal(N) )
Angulo completo de movimiento, contra la gravedad, con

resistencia maxima.

4 | Bueno(B)
Angulo completo de movimiento, contra la gravedad, con

minima resistencia.

3 | Regular(R)

Angulo completo de movimiento, contra la gravedad.

2 | Malo(M)

Angulo completo de movimiento, eliminando la gravedad.

1 | Vestigios(V) | Evidencia de contraccién muscular.

No movimiento articular.

0 | Cero(0) Ausencia de contraccion muscular.

Fuente: Vélez, 1997

Técnica de valoracion muscular

Colocar al deportista en el decubito adecuado, y aprovechar este para
evaluar la mayor cantidad posible de musculos.

Para el grado 0 verificar objetivamente si no existe contraccién voluntaria.
Para los grados 1 y 2 palpar la contraccion en la masa muscular o en el
tendon.

Para los grados 2 y 3 facilitar la contraccion a favor de la gravedad
colocando los segmentos proximal y distal del conjunto articular sobre la
camilla, de tal manera que el segmento distal logre aproximarse con la

fuerza minima posible de la contraccién muscular.
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La mano pasiva del examinador estabiliza el segmento proximal y la mano
activa opone resistencia sobre el segmento distal para los grados 4 y 5
(Vélez, 1997).

Para la realizacién correcta de la valoraciébn muscular es necesario:

% Colocar al paciente en el decubito adecuado.
% Es necesario comparar con el lado opuesto (Vélez, 1997).

2.2.12 PROTOCOLO PARA MEJORAR EL RENDIMIENTO

DEPORTIVO

2.2.12.1 PROTOCOLO N° 1 DE ENTRENAMIENTO
CALENTAMIENTO

Caminar y trote lento por 5 minutos.

ESTIRAMIENTO

Estiramiento dindmico por 10 minutos con balanceos y rebotes en 5-10
repeticiones con amplitud y velocidad creciente con varias series de cada
ejercicio.

MASAJE DE ENTRENAMIENTO

Frotacion (stroking), Roce (effleurage), Amasamiento (kneading)
Percusiones (pounding), por 5 minutos en el miembro inferior con

velocidad lenta y profunda.
ACTIVIDAD DEPORTIVA

Futbol por 40 minutos
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ENFRIAMIENTO
Trote lento, estiramiento estatico activo, estatico pasivo por 5 minutos.
2.2.12.2 PROTOCOLO N° 2 DE COMPETENCIA

CALENTAMIENTO

Carrera lenta por 5 minutos.
ESTIRAMIENTO

Estiramiento dinAmico por 10 minutos con balanceos y rebotes con 5-10
repeticiones con amplitud y velocidad creciente con varias series de cada

ejercicio.
MASAJE PRE COMPETENCIA

Frotaciéon (Stroking), Amasamiento (Kneading), Percusion (Tapotement)

por 5 minutos, en los miembros inferiores, con velocidad rapida.

ACTIVIDAD DEPORTIVA

Futbol por 90 minutos

2.2.12.3 PROTOCOLO N°3 POST COMPETENCIA

ENFRIAMIENTO

Trote lento, caminata por 5 minutos.
ESTIRAMIENTO

Estiramiento estatico activo por 5 minutos.
MASAJE POST COMPETENCIA

Frotacién (stroking), Amasamiento (kneading), Percusiones (tapotement),
Vibracion (vibration), Roce (effleurage), por 7 minutos en los miembros

inferiores, con velocidad lenta y suave.
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2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

ABDUCCION: Acto de separar una parte del eje del cuerpo; acto de

volver hacia fuera. Movimiento que se aleja de la linea media.

ADUCCION: Acto de acercar un miembro u otro 6rgano al plano medio;

contrario a la abduccién. Movimiento en direccién a la linea media.

APLICAR: Etapa del método de intervencion en fisioterapia que consiste
en llevar a cabo el plan de actuacion fisioterapica que previamente se ha

formulado.

ARTRITIS SEPTICA.- Forma aguda de artritis caracterizada por inflacion

bacteriana de una articulacion.
CEFALEA.- Dolor de cabeza.

CELULITIS.- Acumulacién subcutanea de grasa en ciertas partes del

cuerpo que toman el aspecto de piel de naranja.

CONTRACTURA: Contraccion involuntaria y prolongada de caracter

pasajero o permanente que afecta a uno o mas grupos musculares.

CIANOSIS: Aspecto azulado de la piel y las mucosas debido a la

oxigenacion insuficiente de la sangre.

DERMATITIS.- Trastorno inflamatorio de la piel caracterizado por dolor y

enrojecimiento.
DISTAL.- Alejado de la linea media.

DOLOR: Es una experiencia sensorial y emocional desagradable,

asociada a lesiones reales o potenciales de los tejidos.

ELASTICIDAD: Capacidad que posee un tejido para recuperar su forma

original tras haber sido deformado por un estimulo de traccion.
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ELONGACION: Es el trabajo fisico que se realiza dentro de una actividad
deportiva, luego del ejercicio el musculo queda con una contraccion en el
cual por medio de la elongacién logramos que el musculo llegue a un

estado positivo.

ESTIRAMIENTO MUSCULAR: La variacion que experimenta un masculo

tras la aplicacion de una fuerza deformante en traccion.

ESTRES: Tencion fisica o mental que se produce por causas fisicas,

qguimicas o emocionales.

FATIGA MUSCULAR: Periodo tras la estimulaciéon durante el cual el

musculo no responde a un segundo estimulo.

FISIOTERAPIA: Tratamiento de ciertas enfermedades con agentes y

métodos fisicos.

FLEXIBILIDAD: La cualidad, con base en la movilidad articular,
extensibilidad y elasticidad muscular, permite el maximo recorrido de las
articulaciones en posiciones diversas permitiendo realizar al individuo

acciones que requieren agilidad y destreza.

FUERZA: La fuerza muscular es la capacidad neuromuscular de soportar
0 vencer una sobrecarga. Conjunto de contracciones musculares que
tienen como fin vencer, mantener o al menos generar la fuerza suficiente

para intentar superar una resistencia.
HIPERESTESIA.- Sensibilidad excesiva y dolorosa.

INFLAMACION: Reaccion orgéanica que se establece en torno a un
cuerpo extrafio, generalmente microbiano, caracterizado por

enrojecimiento, calor, tumefaccion y dolor.

INSERCION: Fijacion de un masculo en un hueso. La pueden realizar
directamente las fibras musculares o por medio de un tenddén o una

aponeurosis.
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LESION MUSCULAR: Anomalia generalmente dolorosa producida en los

musculos como consecuencia de golpes externos o sobre esfuerzos.

MUSCULO ESPASTICO.- Hipertonia muscular, se manifiesta por

espasmos.

LIGAMENTOS: Es una estructura anatomica en forma de banda,
compuesta por fibras resistentes que conectan los tejidos que unen a los

huesos en las articulaciones para darle estabilidad.

LINFA: La linfa es un liquido transparente que recorre los vasos linfaticos
y generalmente carece de pigmentos. La linfa se produce tras el exceso
de liquido que sale de los capilares sanguineos al espacio intersticial o
intercelular, siendo recogida por los capilares linfaticos que drenan a
vasos linfaticos mas gruesos hasta converger en conductos que se vacian

en las venas subclavias.

MASAJE: Método manual o instrumental que consiste en rozar, amasar,
presionar, friccionar, percutir o vibrar el cuerpo o una parte.-clasico. De él
derivan las seis maniobras bésicas (roce, amasamiento, friccion, presion,

percusion y vibracion) que dan lugar a las diferentes técnicas de Masaje.
MIOSITIS.- Inflamacion del musculo.

MOVIMIENTO: Estado de un cuerpo que cambia de situacion por efecto
de una fuerza intrinseca o extrinseca que obra sobre él por un tiempo o

continuamente.

MOVILIDAD ARTICULAR: Capacidad que posee el sujeto de llevar a
cabo movimientos amplios en un determinado grupo articular. Hace
referencia, a la variacion angular en el desplazamiento de una

articulacion.

MOVILIDAD: Capacidad y cualidad que el deportista tiene, para ejecutar
movimientos de gran amplitud articular por si mismo, o bajo la influencia

de fuerzas externas.
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MUSCULO: Es un tejido contractil que forma parte del tejido humano.

NERVIO: Cordon blanquecino de fibras nerviosas, envueltas en una

cubierta protectora, que transmiten impulsos motores y sensoriales.
OSTEOMIELITIS.- Inflamacion simultanea del hueso y de la medula 6sea.

PALPACION: Técnica empleada en la elaboracion fisica en el que el
explorador palapa la textura, tamafo, consistencia y localizacion de

ciertas partes del organismo con las manos.

POTENCIA: La potencia muscular es la capacidad para ejercer la maxima

fuerza en el menor tiempo posible.

POTENCIA AEROBICA MAXIMA (VO2 maéax): Volumen maximo de

oxigeno consumido por unidad de tiempo.

PROXIMAL.- Cercano a la linea media.

RECUPERACION: Cualquier reflejo que tiende a devolver a su posicion

corporal normal después de haber sido alterado.

REFLEJO: Se define como la respuesta automatica e involuntaria que
realiza un ser vivo ante la presencia de un determinado estimulo. La
respuesta refleja implica generalmente un movimiento, aunque puede

consistir también en la activacion de la secreciéon de una glandula.

REFLEJO MIOTATICO: Consiste en que al estirar un musculo éste

responde con una contraccién que se opone al estiramiento.

RELAJACION: Reducciéon de la tensién como cuando un musculo se

refleja de las contracciones o disminuye el dolor.

ROCE (effleurage): Son maniobras relativamente enérgicas que se
realizan ya sea con el borde cubital de las manos (percusion) o con la

palma de las manos (palmoteo).

SHOCK O CHOQUE.- Insuficiencia circulatoria aguda de la sangre. Es el

resultado de la incapacidad del corazén de bombear un volumen
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adecuado de sangre a la presion necesaria para que pueda llegar a los
principales 6rganos del cuerpo.

SINTOMAS: Se denomina asi a cualquier signo provocado por una

enfermedad, es una manifestacion que le pone en evidencia.

SISTEMA AEROBICO: (Precisa de oxigeno) Sistema energético aerébico

en el que se elabora ATP, mediante la degradacion de los alimentos.

SISTEMA ATP - PC: Sistema energético anaerobico en el que se

produce ATP cuando se degrada la fosfocreatina (PC).

SISTEMA GLUCOLITICO ANAEROBICO (SISTEMA DEL ACIDO
LACTICO): (No precisa de oxigeno) Sistema energético anaerébico en el

que se produce ATP cuando la glucosa se degrada a &cido lactico.

SISTEMAS ENERGETICOS: Sistemas metabolicos que involucran una
serie de reacciones quimicas que determinan la formacion de productos
de desecho y la elaboracion de ATP. Entre esos sistemas figuran el
sistema ATP — PC (Trifosfato de adenosina — fosfocreatina), el sistema

glucolitico anaerdbico y el sistema aerdbico.

SOBRECARGA: Someter el cuerpo o algunas de sus partes a niveles de

carga superiores a los que experimenta normalmente.

TENDON: Banda fibrosa blanca y brillante que une a un masculo con un
hueso.

TRIFOSFATO DE ADENOSINA (ATP): Compuesto de alta energia del

que deriva la energia corporal.
TROMBOFLEBITIS.- Inflamacion de las venas con formacién de trombos.

TUMEFACCION: Es cualquier hinchazén o aumento de volumen de un
organo o tejido blando por una contusién o por un proceso inflamatorio

local.

VASCULAR: Se refiere a tendones que continla una buena irrigacion.
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS

El masaje deportivo y estiramiento mejora el rendimiento, de los

miembros de la seleccién de futbol sub 14 del STAR.

2.4.2 VARIABLES

2.4.2.1 VARIABLE INDEPENDIENTE

Masaje deportivo y estiramiento.

2.4.2.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Mejorar el rendimiento
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2.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: Masaje deportivo y estiramiento

preparan a los musculos para un mayor

esfuerzo

Ejercicios suaves

profundas (cyriax)

Estiramiento Estatico

Dinamico

CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Mecanismo fisico que se ejecuta, con una Frotacion, roce, | TECNICAS
técnica manual con el fin de mejorar el percusiones, Observacion directa
o o Técnica manual _ _
rendimiento y el estado fisico de los amasamiento Entrevista
futbolistas, mediante ejercicios suaves que vibracion, fricciones
INSTRUMENTOS

Ficha de evaluacion

Ficha de observacion
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VARIABLE DEPENDIENTE: Mejorar el rendimiento

fija la institucibn deportiva, que
permite al sujeto expresar sus

potencialidades fisicas y mentales

Potencialidades

fisicas y mentales

Velocidad

Potencia

Resistencia

CONCEPTO CATEGORIAS INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
Una accion motriz, cuyas reglas | Accién motriz Ejercicio fisico TECNICAS

Observacion directa

Entrevista

INSTRUMENTOS

Ficha de observacion
Protocolo de atencion

fisioterapéutica

116



CAPITULO 1l
3 MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO

La investigacién fue llevada a cabo en una etapa de observacion, y
posteriormente con los datos obtenidos se consiguid una demostracion
estadistica. Por lo que en el presente trabajo investigativo se utilizo los

métodos deductivo, inductivo y analitico.

Deductivo.- Porque ha permitido estudiar la problematica de manera
general para alcanzar conclusiones particulares, es decir ha permitido
estar junto al deportista y asimilar la problemética de manera general

para conseguir soluciones individuales.

Aplicando en el futbolista el protocolo para mejorar el rendimiento
deportivo con calentamiento, estiramiento, enfriamiento y masaje

deportivo de acuerdo a las necesidades de cada deportista.

Inductivo.- Porque ha permitido estudiar el problema de manera
particular para llegar a alcanzar conclusiones generales, es decir como

afecta las distintas lesiones en el rendimiento deportivo de los futbolistas.

Analitico.- Porque permite distinguir las partes de un todo y procede a la
revision ordenada de cada uno de sus elementos por separado.
En esta Investigacion se aplicé desde el principio en el momento en que
se revisan, uno por uno los diversos documentos o libros que me

proporcionaron los datos para la realizacion del tema investigado.
TIPOS DE INVESTIGACION

La investigacion es de caracter descriptiva - explicativa, ya que su objetivo
consiste en llegar a conocer las situaciones y actitudes predominantes a
través de la descripcibn exacta de actividades, objetos, procesos y

personas.
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Su meta no se limita a la recoleccion de datos, sino a la prediccion e

identificacion de las relaciones que existen entre dos o mas variables.

La investigadora recoge los datos sobre la base de una hipoétesis o teoria,
expone y resume la informacién de manera cuidadosa para luego analizar
minuciosamente los resultados, a fin de extraer generalizaciones

significativas que contribuyan al conocimiento.
DISENO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion por su naturaleza se caracteriza por ser una
investigaciéon documental, de campo y no experimental.

Documental.- Porque la informacion extraida para el analisis critico de
conceptos y teorias, fueron adquiridos en libros, textos, folletos,

enciclopedias, internet.

De Campo.- Porque lo realice en la Unidad Educativa Salesiana Santo
Tomas de Apoéstol (STAR) de nuestra ciudad, obteniendo de forma directa
los datos, es decir de los deportistas y en el lugar y tiempo en que se

suscita el conjunto de acontecimientos de interés para la investigacion.

No Experimental.- Porque en el proceso investigativo no se manipulo

intencionalmente las variables.

TIPO DE ESTUDIO

Longitudinal.- Por que la investigacion se realiza mientras transcurre el
periodo e implica la existencia de medidas repetidas a lo largo de un
seguimiento, y luego se da su analisis. De manera que los datos fueron
obtenidos en diferentes fechas de acuerdo como se presentaron los
hechos. Este trabajo investigativo se realiz6 en un periodo de tiempo
desde el mes de Octubre a Febrero del 2013, basandose en
cronogramas de trabajo investigativo, con los futbolistas de la seleccién
sub 14 del STAR de Riobamba.
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3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 POBLACION

La seleccion de futbol sub 14 del STAR, que consta de 18 deportistas.

3.2.2 MUESTRA

El universo es de 18 deportistas por lo tanto no es necesario extraer
muestra por tratarse de un grupo pequefio, por lo que se aplico el

protocolo para mejorar su rendimiento deportivo en todos los jugadores.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de la informacion es imprescindible la utilizacion de
todas y cada uno de las técnicas e instrumentos construidos por el
investigador asi se tendra acceso de manera estratégica a la informacion,
el investigador hard uso de encuentros, conversaciones, permisos
pertinentes y otras actividades propias, de acuerdo a la fase en que se

encuentre la investigacion.

Las técnicas e instrumentos que van a ser utilizados para el desarrollo de
esta investigacion son de corte cualitativo, porque permitiran un mayor y
mejor acercamiento entre el investigador y el investigado, para lograr

informacion mas significativa.

Técnicas

La entrevista se realizara a los entrenadores del grupo en estudio.
Observacion, mediante el analisis del protocolo de tratamiento

fisioterapéutico.
Instrumentos

Encuesta estructurada con preguntas cerradas a los futbolistas

Andlisis del protocolo de tratamiento fisioterapéutico.
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3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS

Luego de haber realizado la recoleccion de informacion de mi

investigacion:
Para el procesamiento e interpretacion de datos utilizare.
Técnicas estadisticas:

Excel: Paquete contable el que nos ayuda al almacenamiento y
tabulacion de datos representados en cuadros graficos y cuadros

estadisticos.
Técnicas logicas.

Induccidn: Utilizamos variables especificas para hacer una interpretacion

generalizada de los resultados de la investigacion.

Sintesis: Sintetizar de manera concreta la interpretacion de datos

estadisticos.

3.5 PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION RECABA DE
LAS ENCUESTAS, EVALUACIONES Y EL PROTOCOLO PARA
MEJORAR EL RENDIMIENTO DEPORTIVO, APLICADO A LOS 18
FUTBOLISTAS DE LA SELECCION SUB 14 DEL STAR DE LA CIUDAD
DE RIOBAMBA.
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1.- Resultado de los futbolistas de la seleccion sub 14 del “STAR”
divididos por EDAD.

CUADRO N° 1
Edad Deportistas | Porcentaje
13 afos 3 17%
14 afos 15 83%
Total 18 100%

GRAFICO N°1 EDAD

EDAD

m 13 afos M 14 aios

Fuente: Guia de observacion de futbolistas evaluados en la seleccién sub
14 del STAR.

Elaborado por: Joanna Sara Caibe llbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

Se evidencia que de los 18 futbolistas atendidos de la seleccién de futbol
sub 14 del STAR, que representan el 100%, 3 de ellos que representan el
17% se encuentra en la edad de 13 afios y 15 futbolistas, que representa
el 83% de ellos estan en la edad de 14 afios.
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2.- Resultado del indice de Masa Corporal (I.M.C) de los futbolistas
de la seleccion sub 14 del STAR.

CUADRO N° 2
indice de masa corporal | Deportistas | Porcentaje
Normal 18 100%
Sobrepeso 0 0%
Obesidad 0 0%
Total 18 100%

GRAFICO N°2 |.M.C

INDICE DE MASA CORPORAL

B NORMAL = SOBREPESO OBESIDAD

0% 0%

Fuente: Guia de observacion de futbolistas evaluados en la seleccion sub
14 del STAR.

Elaborado por: Joanna Sara Caibe llbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 futbolistas evaluados, que representan el 100%, todos se
encuentran en un indice de masa corporal normal de acuerdo a su edad,

no existiendo sobrepeso ni obesidad.
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3.- Resultado de la pregunta numero uno del cuestionario aplicado a
los futbolistas de la seleccién sub 14 del STAR “Conoce sobre los

beneficios del masaje deportivo.

CUADRO N° 3
Conocimiento Deportistas Porcentaje
Si 4 22%
No 14 78%
Total 18 100%

GRAFICO N°3 MASAJE Y SUS BENEFISIOS

CONOCE SOBRE EL MASAIJE Y SUS
BENEFICIOS

m Sl

mNO

Fuente: Encuesta aplicada a los futbolistas de la seleccién sub 14 del
STAR.

Elaborado por: Joanna Sara Caibe llbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 futbolistas evaluados, que representan el 100%, 4 futbolistas si
tienen algun conocimiento sobre el masaje deportivo que representan el
22 %, y 14 deportistas que representan el 78%, no tenian ningun

conocimiento sobre los beneficios del masaje deportivo.
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4.- Resultado de la pregunta numero tres del cuestionario aplicado a
los futbolistas de la selecciéon sub 14 del STAR “Realiza un adecuado

calentamiento previo al entrenamiento”.

CUADRO N° 4
Calentamiento Pre Entrenamiento
Deportistas Porcentaje
Si 16 89%
No 2 11%
Total 18 100%

GRAFICO N°4 CALENTAMIENTO PRE ENTRENAMIENTO

CALENTAMIENTO PRE
ENTRENAMIENTO

M si

Hno

Fuente: encuesta realizada a los futbolistas de la seleccién sub 14 del
STAR.
Elaborado por: Joanna Sara Caibe llbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 futbolistas evaluados, que representan el 100%, 16 futbolistas
que representan el 89 %, si realizaban un adecuado calentamiento
previo al entrenamiento y 2 futbolistas que representan el 11%, no

realizaban un adecuado calentamiento previo al entrenamiento.
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5.- Resultado de la pregunta nimero cuatro del cuestionario aplicado a
los futbolistas de la seleccion sub 14 del STAR “Realiza un
adecuado enfriamiento post competencia”

CUADRO N °5
Enfriamiento post competencia
Deportistas Porcentaje
Si 0 0%
No 18 100%
Total 18 100%

GRAFICO N°5 ENFRIAMIENTO POST COMPETENCIA

ENFRIAMIENTO POST COMPETENCIA

Esi Eno

0%

Fuente: encuesta realizada a los futbolistas de la seleccién sub 14 del

STAR.

Elaborado por: Joanna Sara Caibe llbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 futbolistas evaluados, que representan el 100%, ninguno

realizaba enfriamiento después de la competencia deportiva.
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6.- Resultado de la valoracién del test muscular aplicado a los
futbolistas de la seleccidon sub 14 del STAR.

CUADRO N °6
Grado
muscular Deportistas Porcentaje
Normal 18 100%
Bueno 0 0%
Regular 0 0%
Malo 0 0%
Vestigios 0 0%
Cero 0 0%
Total 18 100%

GRAFICO N°6 TEST MUSCULAR

TEST MUSCULAR

HNORMAL mBUENO mREGULAR mMALO mVESTIGIOS mCERO

0,
0% 0% 0% 0% 0%

Fuente: Test muscular aplicado a los futbolistas de la seleccién sub 14
del STAR.

Elaborado por: Joanna Sara Caibe llbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 futbolistas evaluados, que representan el 100%, todos se
encuentran en una valoracion normal del test muscular, no encontrandose

grados bueno, regular, malo, vestigios y cero.
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7.- Resultado del analisis comparativo entre el estiramiento estatico

y dinamico aplicados en la fase de calentamiento a los futbolistas de
la seleccion sub 14 del STAR.

CUADRO N° 7
Mejoro su Mantuvo su
Numero de | Porcentaje [rendimiento rendimiento
Estiramiento |deportistas deportivo |Porcentaje| deportivo |Porcentaje
Dinamico 9 50% 6 33% 3 17%
Estéatico 9 50% 4 22% 5 28%

GRAFICO N°7 ESTIRAMIENTO DINAMICO Y ESTATICO

ESTIRAMIENTO DINAMICO ESTIRAMIENTO ESTATICO
MEJORO SU RENDIMIENTO MEJORO SU RENDIMIENTO
DEPORTIVO DEPORTIVO

B MANTUVO SU RENDIMIENTO B MANTUVO SU RENDIMIENTO
DEPORTIVO DEPORTIVO

17%

‘ l 22%
33%

Fuente: Guia de observacion de jovenes evaluados en la seleccion sub

14 del STAR.
Elaborado por: Joanna Sara Caibe Illbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 futbolistas que representan el 100%, con 9 futbolistas que

representan el 50% se realiz6 un estiramiento dindmico con el cual 6

futbolistas que representan el 33% mejoraron su rendimiento, y 3

futbolistas que representan el 17% mantuvieron el mismo rendimiento,

con los 9 futbolistas restantes se realiz6 un estiramiento estatico dando

como resultado que 4 futbolistas que representan el 22% mejoraron su

rendimiento y 5 futbolistas que representan el 28% mantuvieron su

rendimiento deportivo.
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8.- Prueba del chi cuadrado para comprobar la hipdétesis “El
estiramiento dindmico ayuda a mejorar el rendimiento deportivo en la

fase de calentamiento”.

CUADRO N° 8

Hipotesis nula (HO): El estiramiento estatico mejora el rendimiento

deportivo en la fase de calentamiento.

x% =5 (Oi—Ei)?
Ei

X2 =% (28-22)
22

x* = _(6)?
22

x> = 36
22

x?> =1.63

Hipotesis deseada (H1l): El estiramiento dinAmico mejora el

rendimiento deportivo en la fase de calentamiento.

x2 =% (Oi—Ei)?
Ei
x? =3 (17—33)2
33
x2 = (=16)2
0 33
x2 = 256
33
x2 =7.75

Fuente: Guia de observacion de jévenes evaluados en la seleccién sub
14 del STAR.
Elaborado por: Joanna Sara Caibe Ilbay.

Conjetura:

Se acepta la hipotesis deseada (H1) por qué, x? el estiramiento dinamico
mejora el rendimiento deportivo en la fase de calentamiento (7.75), es
mayor que el x? el estiramiento estatico mejora el rendimiento deportivo
en la fase de calentamiento (1.63), por lo tanto se rechaza la hipotesis
nula (HO).
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9.- Resultado comparativo entre los futbolistas de la seleccion sub
14 del STAR, que se aplico el masaje deportivo con los futbolistas

gue no se aplico y la mejora de su rendimiento o mantenimiento del

mismo.
CUADRO N °9
Mejoro su Mantuvo su
Numero de rendimiento rendimiento
Masaje |deportistas | Porcentaje| deportivo |Porcentaje| deportivo |Porcentaje
Si 9 50% 8 44% 1 6%
No 9 50% 3 17% 6 33%

GRAFICO N°9 APLICACION DE MASAJE DEPORTIVO Y NO

APLICACION DEL MASAJE DEPORTIVO

SE APLICO MASAIE
DEPORTIVO

® MEJORO SU RENDIMIENTO
MANTUVO SU RENDIMIENTO

NO SE APLICO
MASAIJE DEPORTIVO

MEJORO SU RENDIMIENTO
B MANTUVO SU RENDIMIENTO

6%

— 17%
44% 33%

Fuente: Guia de observacion de jévenes evaluados en la seleccion sub
14 del STAR.

Elaborado por: Joanna Sara Caibe llbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 futbolistas que representan el 100%, a 9 futbolistas que
representan el 50%, se les realizo masaje deportivo con el cual 8
futbolistas que representan el 44% mejoraron su rendimiento, y 1
futbolista que representa el 6% mantuvo el mismo rendimiento, y a los 9
futbolistas restantes que representan el 50% no se les realizo masaje
deportivo dando como resultado que 3 futbolistas que representan el 17%
mejoraron su rendimiento y 6 futbolistas que representa el 33% mantuvo

su rendimiento.
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10.- Prueba del chi cuadrado para comprobar la hipotesis “El masaje

deportivo mejora el rendimiento deportivo”.

CUADRO N° 10

Hipotesis nula (Ho): El masaje deportivo no mejora el rendimiento

deportivo.
x? =% (Oi—Ei)?
Ei
x? =% (33-17)2
17
x? = (16)?
17
x? = 256
17
x? =15.05

Hipotesis deseada (HI): El masaje deportivo mejora el rendimiento

deportivo.

x? =Z (Oi—Ei)?
Ei

x? =% (6—44)2
44

xt = (-39
44

x? = 1444
44

x? =32.28

Fuente: Guia de observacion de jévenes evaluados en la seleccién sub
14 del STAR.
Elaborado por: Joanna Sara Caibe Ilbay.

Conjetura:

Se acepta la hipotesis deseada (H1), ya que x?el masaje deportivo
mejora el rendimiento deportivo (32.28) es mayor que, x2?el masaje
deportivo no mejora el rendimiento deportivo (15.05). Por lo tanto se

rechaza la hipétesis nula (HO).
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11.- Resultado comparativo entre los futbolistas de la seleccion sub
14 del STAR, que realizaron el enfriamiento y los futbolistas que no

lo realizaron.
CUADRO N°11
Numero de Se evito Lesiones
Enfriamiento | deportistas | Porcentaje |lesiones | Porcentaje |encontradas | Porcentaje
Si 9 50% 9 50% 0 0%
No 9 50% 4 22% 5 28%

GRAFICO N°11 REALIZO ENFRIAMIENTO, NO REALIZO
ENFRIAMIENTO

REALIZARON NO REALIZARON
ENFRIAMIENTO ESTIRAMIENTO
® EVITA LESIONES ® EVITA LESIONES
LESIONES ENCONTRADAS LESIONES ENCONTRADAS
~0%

| .22%
. 28%

Fuente: Guia de observacion de jévenes evaluados en la seleccién sub
14 del STAR.
Elaborado por: Joanna Sara Caibe Ilbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 futbolistas que representan el 100%, divididos en dos grupos, 9
futbolistas que representan el 50% se realizdé un debido enfriamiento con
lo cual se evitd lesiones en todos los deportistas que realizaron un
enfriamiento, y con los 9 futbolistas restantes que representan el 50% que
no se realizdé enfriamiento dando como resultado que, 4 futbolistas que
representan el 22% no se presentaron lesiones y 5 futbolistas que

representa el 28% se encontré lesiones.
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12.- Prueba del chi cuadrado para demostrar la hipoétesis “El

enfriamiento deportivo evita lesiones”.

CUADRO N° 12

Hipotesis nula (Ho): El enfriamiento deportivo no evita lesiones.

x? =5 (Oi—Ei)?
Ei

X2 =3 (28—22)2
22

x* = _(6)
22

x> = 36
22

x> = 1.63

Hipotesis deseada (HI): El enfriamiento deportivo evita lesiones.

x? =% (Oi—Ei)?
Ei

x% =X (0-50)2
50

x? = (=50)2
50

x%? = 2500
50

x?> =50

Fuente: Guia de observacion de jévenes evaluados en la seleccién sub
14 del STAR.
Elaborado por: Joanna Sara Caibe libay.

Conjetura:

Se acepta la hipétesis deseada (H1), ya que x?2 el enfriamiento deportivo
evita lesiones (50) es mayor que, x? el enfriamiento deportivo no evita

lesiones (1.63). Por lo tanto se rechaza la hipétesis nula (HO).
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13.- Resultado de las lesiones deportivas mas frecuentes
encontradas antes de la aplicacion del protocolo para mejorar el

rendimiento en la seleccion sub 14 del STAR.

CUADRO N °13

Lesiones Frecuencia Porcentaje
Calambres 7 39%
Contractura 3 17%

Ninguna lesion 8 44%
Total 18 100%

GRAFICO N°13 LESIONES ENCONTRADAS

LESIONES ENCONTRADAS

m CALAMBRES m CONTRACTURA NINGUNA LESION

Fuente: Guia de observacion de jovenes evaluados en la seleccion sub
14 del STAR.

Elaborado por: Joanna Sara Caibe llbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 futbolistas, de la seleccion de futbol sub 14 del STAR, que
representan el 100%, 7 deportistas que representan el 39% presentaron
calambres, 3 deportistas que representan el 17% presentaron contractura
muscular, y 8 deportistas que representa el 44% no presenté ningun tipo

de lesion.
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14.- Resultado de las lesiones evitadas al aplicar el protocolo para
mejorar el rendimiento deportivo en la seleccion sub 14 del STAR.

CUADRO N° 14

Lesiones Frecuencia Porcentaje
Calambres 1 6%
Contractura 0 0%
Ninguna lesion 17 94%
Total 18 100%

GRAFICO N°14 LESIONES EVITADAS

LESIONES EVITADAS

B CALAMBRES m CONTRACTURA NINGUNA LESION

0%

94%

Fuente: Guia de observacion de jovenes evaluados en la seleccion sub
14 del STAR.

Elaborado por: Joanna Sara Caibe llbay.

ANALISIS EXPLICATIVO

De los 18 deportistas que representan el 100%, 1 deportista que
representa el 6% tuvo calambre muscular, ninguno presento contractura
muscular, y los 17 deportistas que representan el 94% no presento

ningun tipo de lesion deportiva.
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3.6 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS

La hipotesis planteada en este trabajo de investigacion “El masaje
deportivo y estiramiento mejora el rendimiento, de los miembros de la

seleccion de futbol sub 14 del STAR”, se comprueba.

Ya que se ha proporcionado informacion cientifica para establecer un
“protocolo para mejorar el rendimiento deportivo”. Permitiendo aplicar
diferentes tipos de ejercicios de calentamiento, estiramiento, vuelta a
la calma, y una secuencia correcta de masaje con diferentes técnicas,

de acuerdo a las necesidades de cada deportista.

En la aplicacién del protocolo con los futbolistas de la seleccion sub
14, se obtuvieron datos de efectividad los mismos que reflejan que al
terminar el periodo de investigacion el 94% de deportistas no presento
lesiones, gracias a la aplicacion del protocolo, lo cual llevo a mejorar

su rendimiento deportivo, demostrando asi su efectividad.
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CAPITULO IV
4 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 CONCLUSIONES

v' Se llevé a cabo la recoleccion de datos satisfactoriamente
comprobando los beneficios de la aplicacion del protocolo para

mejorar el rendimiento deportivo en la seleccidén sub 14 del STAR.

v" Con la valoracion que se realizdé con cada uno de los deportistas,
se logré desarrollar un protocolo de tratamiento especifico, de

acuerdo a sus caracteristicas y necesidades.

v' Se lleg6 a la conclusién que las lesiones en los deportistas de la
seleccion sub 14 del STAR, se presentaron por sobre
entrenamiento, impactos en los encuentros deportivos y debido a

que no siguen una correcta secuencia en su entrenamiento.

v' Con la aplicacion del protocolo, no solo se logr6 mejorar las
condiciones fisicas de los deportistas, sino también su estado
emocional demostrando los efectos positivos del masaje deportivo

y estiramiento.
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4.2 RECOMENDACIONES

v Es importante que los deportistas de la seleccién de futbol sub 14
del STAR, continden con el protocolo para mejorar el rendimiento
deportivo, que se ha realizado durante el periodo de recoleccion de

datos.

v' Se recomienda que la valoracién a los deportistas se den de
manera continua, y asi ajustar el protocolo a las necesidades del

mismo.

v’ Se recomienda seguir de forma habitual, la secuencia de
entrenamiento, implementada ya que con esto se evitara lesiones

en los deportistas.

v Se recomienda a los entrenadores mantener la aplicacion de este
protocolo, e implementarlo a las demas disciplinas deportivas que
se practican en el STAR, ya que es indispensable para mantener al

deportista en sus niveles 6ptimos tanto fisico como emocional
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4.5 ANEXOS

Recoleccién de datos pesoy Talla
Lugar: STAR.

Trote de calentamiento
Lugar: STAR.

142



Fase de calentamiento ejercicio de estiramiento arqueros
Lugar: STAR.

Fase de estiramiento ejercicios especificos para futbol
Lugar: STAR.
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Masaje de entrenamiento
Lugar: STAR.

Masaje post competencia
Lugar: STAR.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

HOJA DE EVALUACION

1.- Conoce sobre los beneficios del masaje deportivo.
Si No

2.- Alguna vez le han realizado masaje deportivo.
Si No

3.- Realiza un adecuado calentamiento antes de la actividad deportiva.
Si No

4.- Realiza un adecuado enfriamiento después de la actividad deportiva.
Si No

5.- Realiza estiramientos antes de la actividad deportiva.
Si No

6.- Ha tenido alguna lesién durante la practica deportiva.

Si No

Realizado por: Joanna Sara Caibe llbay

Gracias por su colaboracion
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REGISTRO DE VALORACION MUSCULAR

Nombre: No: de registro:

Edad: Establecimiento:

Fechas de evaluacion: Examinador:

IZQUIERDO DERECHO

CADERA

Flexion de cadera

Extension de cadera

Abduccién de cadera

Aduccion de cadera

Rotacion externa de cadera

rotacion interna de cadera

RODILLA

Flexién de rodilla

Extension de rodilla

TOBILLO

Flexiéon de tobillo

PIE

Inversion del pie

Eversion del pie

Cifuentes, 1999
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indice de Masa Corporal o IMC

El indice de masa corporal (IMC) se obtiene dividiendo el peso por
el cuadrado de la talla.

Peso: Corresponde al peso del sujeto en Kg.
Talla: Corresponde a la estatura del sujeto en metros al
cuadrado.

Formula: IMC = Peso (kq)

Talla m2

Fuente: efdeportes.com

REGISTRO DE EVALUACION DEL iNDICE DE MASA CORPORAL
(LM.C)

FECHA

NOMBRE | EDAD | OCUPACION | PESO | TALLA | LM.C | COMENTARIO
(kg) | (m)

Fuente: imc_alimentacion_saludable_guia_familia.pdf_Adobe Reader
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ESTATURAS Y PESOS PROMEDIO PARA NINOS Y ADOLESCENTES

PESO EN KILOS

TALLA EN CENTIMETROS

EDAD BAJA MEDIA ALTA BAJA MEDIA ALTA
1 Afio 9,5 10,0 10,5 72,5 75,0 77,5

2 Anos 12,0 13,0 13,5 82,5 87,5 90,0

3 Afnos 14,0 15,0 16,0 90,0 95,0 97,5

4 Anos 16,0 16,5 18,6 97,5 100,0 105,0
5 Afos 17,3 18,6 20,0 102,5 107,5 110,0
6 Anos 18,6 21,0 23,6 107,5 112,5 120,0
7 Anos 21,8 24,0 26,3 115,0 120,0 125,0
8 Afos 24,0 26,3 29,0 120,0 125,0 130,0
9 Afos 26,3 30,4 31,8 125,0 132,5 135,0
10 Anos | 27,7 31,8 37,7 127,5 135,0 142,5
11 Aios | 31,8 36,8 40,0 135,0 142,5 147,5
12 Aios | 35,0 38,6 45,9 140,0 145,0 155,0
13 Aios | 37,2 44,0 50,4 142,5 152,5 160,0
14 Anos | 42,6 51,3 61,0 150,0 160,0 170,0
15 Ainos | 50,0 56,7 65,4 157,7 165,0 175,0
16 Aios | 53,1 62,2 68,5 160,0 170,0 177,5
17 Ainos | 57,6 66,3 71,0 162,5 172,5 180,0
18 Anos | 61,7 67,6 74,5 165,0 172,9 182,5

FUENTE: kids.pdf-Adobe Reader

INDICE DE MASA CORPORAL DE NINOS Y ADOLESCENTES

IMC de acuerdo a las tablas de diagndéstico de referencia de la

Cartilla Nacional de Salud

EDAD IMC BAJO IMC SOBREPESO | OBESIDAD
NORMAL
10 <14.0 16.6 > 19.8 > 24.0
11 <14.3 17.2 > 20.6 > 25.1
12 <14.7 17.8 > 21.2 > 26.0
13 <15.1 18.5 > 21.9 > 26.8
14 <15.7 19.2 > 226 > 27.6
15 <16.2 19.9 > 23.3 > 28.3
16 <16.8 20.6 > 23.9 > 28.9
17 <17.3 21.2 > 245 > 29.4
18 <17.9 21.9 > 25.0 > 30.0
19 <18.3 22.5 > 25.0 > 30.0

FUENTE: Center for Disease Control and Preventio 2000 e International Obesity

Task Force 2000 (Cartilla Nacional de Salud)
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UNIDARD EDUCAHTIVA SJALESTAMA
JANTO TOMAJS APOJSTOL

RIOBAMBA - ECURDOR

A QUIEN INTERESE

Quien suscribe, Rectora de la Unidad Educativa Salesiana “SANTO TOMAS
APOSTOL?” tiene a bien certificar que la sefiorita:

CAIBE ILBAY JOANNA SARA
Con Cédula de Identidad No. 0603986316, realiza las Practicas Docentes de
Terapia Fisica y Deportiva, desde el 3 de Octubre hasta la presente fecha, la
misma que demuestra, honorabilidad, capacidad académica y compaifierismo,

razon por lo cual goza del aprecio y consideracion de quienes lo conocemos.

Se confiere la presente certificacion para los tramites pertinentes.

Riobamba, 13 de febrero del 2013

Atentamente,

Salesianos por Siempre por siempre Salesianos
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SELECCION SUB 14 DEL STAR

Apelidos - DE HQ

Nombres = . .
ClPass. 0604400481 ECUATORIANA @ ! . |
F.Nacimiento 26/09/1999 Edad: 13 Ts B+
Asociacion  AF.N.A.CH.
Club S.D.STARCLUB
Torneo SUB 14 (MENORES)
F Habilitacion ' 02/10/2012 f
L L TR : ‘MW{
JUGADOR SECRETARIO ASO. PROVINCIAL SECRETARIC G’E“Né"ﬂt FEF

BRYAN S

Nombres \ A
0804407080 - ECUATORIANA

C.l/Pass

F.Nacimiento 13/01/1999 Edad: 13 Ts 0+
Asociacion ' AF.N.A.CH,

Club S.D.STARCLUB

Torneo SUB 14 (MENORES)

—
ﬁ?:ga?m "62.'10/2012 Lo

aied

SECRETARIO ASO PROVINCIAL SECRETARID '3E;1‘Eﬂhk FEF

JUGADOR

Apellidos
Nombres JORGE FERNANDO B
0604389726 - ECUATORIANA
F Nacimiento 11/12/1998 Edad: 14 Ts:Q+
AFNACH.

Club S.D.STAR CLUB

Tomeo SUB 14 (MENORES) e

F Habilitacion 02/10/2012

BVl

C.\/Pass,

Asociacion

SECRETARIO ASO.PROVINCIAL SECRETARIC GENéﬂA. FEF

JUGADOR

apelidos - CALDERON LOK
Nombres ELIAS ANDRES 3 >
CliPass. 0804583948 - ECUATORIANA %
F.Nacimiento 16/10/1998 Edad. 14 Ts A+ =
Asociacion  A.F.N.A.CH. v
Club S.D.STARCLUB ‘ A
Torneo SUB 14 (MENORES)
F Habilitacion 02/10/2012 e

JUGADOR SECREY;R!OVA;(;P“OVNCIAL SECRETARID ’S-EV-N’ERN. FEF

v
Apellidos
Nombres L ’ \
CiPass. 0804168302 . ECUATORIANA '
F.Nacimiento  30/08/1999 Edad: 13 Ts O+

Asociacion  A.F.N.A.CH.

Club S.D.STARCLUB

Torneo SUB 14 (MENORES)

F Habilitacion 06/112012 . i

ailde, he Lk Wasef

JUGADCR SECRETARIO ASC PROVINCIAL SECRETARIO GENERAL FEF

Nombres e
C1/Pass. 0504422113 - ECUATORIANA

FNacimiento - 17/05/1998 Edad' 14 Ts:A+ :
Asociacion  A.F.N.A.CH. ‘/
Club S.D.STARCLUB "

o SUB 14 (MENORES) ‘ a A

F Habilitacion ' 02/10/2012 .

L

hasnf

SECRETARIO ASO.PROVINCIAL SECRETARIO GENERAL FEF

JUGADOR

y

F.Nacimiento ' 14/02/1998 Edad 14 Ts A+

Asociacion  AF.N.A.CH.

Club S.D.STARCLUB |
Torneo SUB 14 (MENORES) '

7 Habilitacion 09/10/2012
Frante Mongy

SECRETARIO ASQ PROVINCIAL SECRETARIO GENélAL FEF

JUGADOR

Nombres E = oy -
CiPass. 0604403071 ECUATORIANA
0109/1998 Edad 14 Ts O+
AFNACH,

Club S.D.STAR CLUB

Tomes  SUB 14 (MENORES)

F Habilitacion  02/10/2012

Ao T

F.Nacimiento
Asociacion

B ]
y ot T,

h&.\.ﬁn{

SECRETARIO ASO.PROVINCIAL SECRETARIO \’IENERAL FEF

JUGADOR
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Apellidos

JOSUE ALE!

Nombres | . 22
C.l/Pass. 0604581355 - ECUATORIANA

F Nacimiento 11/07/1998 Edad: 14 Ts O+
Asociacion AF.N.ACH.

Club S.D.STARCLUB

Torneo SUB 14 (MENORES)

F Habilitagion 09/10/2012

Nombres DENNIS SANTIAGO
C.l/Pass. 0604422110 - ECUATORIANA
F.Nacimiento 10/04/1998 Edad 14 Ts:O+ -
Asociacion A.F.N.A.CH. )
Club S.D.STAR CLUB ',' 4"
Torneo SUB 14 (MENORES) . .
F Habhititacion 0?!10,‘2012 [
A M gn Lo U
JU(;ADCF sECﬁET;'lO Aé;?'omcl‘h SECRETARIO ::E‘N‘EFAL FEF

Nombres -

CLiPass. 0604378927 - ECUATORIANA
F.Nacimiento 19/02/1998 Edad- 14 Ts:O+
Asociacion AF.N.ACH.

Club S.D.STARCLUB

Torneo SUB 14 (MENORES)

F Habilitacion 09/10/2012

JUGADOR

Nombres BER . 3
0604400352 - ECUATCRIANA
18/05/1998 FEdad: 14 Ts:O+

C.l./Pass.

F.Nacimiento

Asociacion - A.F.N.A.CH. ‘
Club S.D.STAR CLUB M
Yorneo SUB 14 (MENORES) .
F Habilitacion 02/10/2012
%3 "‘-ALV-»!
JUGADOR SECHEYARv\O ASO PROVINCIAL SECRETARIO r;sﬁén; FEF

C.1/Pass. 0604319947 - ECUATORIANA

F.Nacimiento 02/12/1998 Edad: 14 Ts:O+

Asociacion  A.F.N.A.CH.

Slub $.D.STAR CLUB "‘g:\,( )ﬁ
fomeo  SUB 14 (MENORES) e "

F Hajgygs|on 02/10/2012

[M t..A,i

JUGADOR SECRETARIO ASO PROVINCIAL  SECRETARIO GENERAL 7 £

JHINSON ANDRES :
0605528835 - ECUATORIANA

F.Nacimiento 10/04/1998 Edad 14 Ts O+

Asociacion  A.F.N.A.CH. " \}“ i
Club S.D.STARCLUB . '
Torneo SUB 14 (MENORES)

£ Habilitacion  09/10/2012

CRRES o

Apellidos
Nombres

0604345892 - ECUATORIANA
F.Nacimiento - 20/08/1998 Edad: 14 Ts'B+
A.F.N.A.CH.

S.D.STARCLUB

SUB 14 (MENORES)
F.Habilitacién | 02/10/2012

Ay

C.l./Pass.

Asociacion
Club

Torneo

SECRETARIC ASO.PROVINCIAL SECRETARIC GENERAL F & F

JUGADOR

0604319287 - ECUATORIANA
F.Nacimiento 05/01/1998 Edad: 14 Ts A+

Nombres
C.L/Pass.

Asociacion AF.N.A.CH.
Club S.D.STARCLUB
Torneo SUB 14 (MENORES)

F Habilitacion 02/10/2012

T l

angiy

JUGADOR . SECRETARIO ASO PROVINCIAL SECRETARIO GENERAL F EF

Apellidos - "

Nombres LUIS RICARDO ’

Cl/Pass. 0804321752 - ECUATORIANA ¢
F.Nacimiento 21/08/1998 Edad: 14 Ts O+

Asociacion A.F.N.A.CH.

Club S.D.STARCLUB

Torneo SUB 14 (MENORES)

F Habilitacion 02/10/2012

S ]

Nombres CRISTHIAN ﬁ
Cl/Pass. 0604251850 - ECUATORIANA ik
F.Nacimiento ' 01/06/1998 Edad: 14 Ts:B+ |
Asociacion  A.F.N.A.CH. m
Club S.D.STARCLUB R~
S SUB 14 (MENORES) ——— S
FH cion 02/10/2012 . l

& Nttt wavef

JUGADOR SECRETARIO ASOPROVINCIAL "SECRETARIO GENERAL FEF
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