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RESUMEN EJECUTIVO

Los jugadores de futbol estan expuestos a sufrir lesiones durante el desarrollo de su
actividad. Es asi que los programas fisioterapéuticos se han centrado en prevenir
dichas lesiones y mejorar el rendimiento de estos deportistas. Los ejercicios de
estiramiento ayudan al jugador a prepare su cuerpo y mente para la actividad a realizar,
las rutinas previas de calentamiento, aumentan la temperatura muscular, mejoran la

elasticidad y disminuyen la friccién de los musculos, tendones.

El tendén de Aquiles es uno de los tendones mas importantes en el cuerpo humano, ya
que conecta los musculos de la pantorrilla con el talon. En los jugadores de futbol, este
tendon juega un papel crucial en actividades que implican saltos, carreras y cambios
rapidos de direccion. La flexibilidad del tendon de Aquiles es esencial para prevenir
lesiones y mejorar el rendimiento deportivo. Un tendon flexible permite una mayor

amplitud de movimiento en el tobillo, lo que facilita una mejor absorcion de los



impactos al correr o saltar, y mejora la capacidad para propulsarse hacia adelante.
Ademas, un tendoén flexible ayuda a distribuir las fuerzas de manera mas eficiente

durante las actividades fisicas, reduciendo el riesgo de sobrecarga o desgarros.

En el presente trabajo investigativo se cre6 un programa de ejercicios de estiramiento,
aplicados a jugadores de futbol amateur, para mejorar el desempefio futbolistico y
prevenir molestias fisicas. La investigacion basara su método de analisis mediante la
aplicacion del Test de Eva para medir la escala de dolor y el Test de LUNGE para
medir el rango de movilidad (ROM) del tobillo. El seguimiento se efectudé a 20
jugadores del Club Deportivo Barrial México de Liga La Joya. La rutina de ejercicios
se establecio por etapas con tiempos aproximados de desarrollo, una vez aplicados
durante el periodo de investigacion, se analizaron las mejoras en la condicion fisica y
flexibilidad del tendon de Aquiles de los jugadores. La finalidad del proyecto fue
prevenir que molestias leves se puedan desencadenar en tendinitis, desgarros o incluso
rupturas. Mejorando la elasticidad del tendon de Aquiles siendo este el mas importante
dentro de esta actividad deportiva y el que mayor desgaste sufre. También se busco
educar a los futbolistas para que desarrollen etapas de calentamiento antes de su

partido.

Palabras clave: Ejercicios de estiramiento, Tendoén de Aquiles, Rendimiento, lesiones,

Test Eva, Tes LUNGE.



ABSTRACT

Soccer players are at risk of injury during their activity. Therefore, physical therapy
programs have focused on preventing these injuries and improving their performance.
Stretching exercises help players prepare their bodies and minds for the activity ahead.
Warm-up routines increase muscle temperature, improve elasticity, and reduce friction in
muscles and tendons.

The Achilles tendon is one of the most important tendons in the human body, connecting
the calf muscles to the heel. In soccer players, this tendon plays a crucial role in activities
that involve jumping, running, and rapid changes of direction. The flexibility of the
Achilles tendon is essential for preventing injuries and improving athletic performance.
A flexible tendon allows for a greater range of motion in the ankle, facilitating better
shock absorption when running or jumping and improving the ability to propel forward.
Additionally, a flexible tendon helps distribute forces more efficiently during physical
activities, reducing the risk of overload or tears.

In this research project, a stretching exercise program was developed for amateur soccer
players to improve soccer performance and prevent physical discomfort. The research
will base its analysis method on the EVA Test to measure the pain scale and the LUNGE
Test to measure ankle range of motion (ROM). Twenty players from the Club Deportivo
Barrial México of the La Joya League were monitored. The exercise routine was
established in stages with approximate completion times. Once implemented during the
research period, improvements in the players' physical condition and Achilles tendon
flexibility were analyzed. The goal of the project was to prevent minor discomfort from
leading to tendonitis, tears, or even ruptures. The goal was to improve the elasticity of the
Achilles tendon, which is the most important muscle in this sport and the one that suffers
the most wear and tear. The goal was also to educate soccer players on how to warm up
before their matches.

Keywords: Stretching exercises, Achilles tendon, Performance, injuries, Eva Test,

LUNGE Test.



INTRODUCCION

Los ejercicios de estiramiento ayudan a los deportistas a preparar su cuerpo para el
esfuerzo fisico que van a desarrollar, mediante estos se pueden prevenir lesiones, ya que
aumentan la temperatura corporal, relajando los musculos y brindando flexibilidad. La
flexibilidad es indispensable para que el jugador pueda desarrollar todas las maniobras
que el partido requiera, es asi que tener una buena flexibilidad en el tendoén de Aquiles
es importante ya que este tendon es esencial en el soporte del peso del jugador y en la

movilidad del miembro inferior.

La mayoria de jugadores de futbol amateur no realizan una rutina previa de
calentamiento, por lo que su cuerpo se ve expuesto a un esfuerzo de forma abrupta. En
respuesta a esta problematica se pretende proponer rutinas basicas de estiramiento para
que estos jugadores puedan ejecutar, de manera que se logre obtener de ellos el mejor

rendimiento sin que estén expuestos a lesiones graves.



CAPITULO I

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

Varios factores son los que influyen en la conservacion de un buen estado de salud.
La actividad fisica es sin duda uno de los mayores factores que permiten a las personas
mantener sus condiciones fisicas, sin embargo, la realizacion de esta puede incurrir en un
mayor riesgo para presentar lesiones. Esto se debe a que cada actividad compromete
diferentes partes del cuerpo y ademas que cada disciplina requiere una correcta técnica
de ejecucion. La actividad fisica comprende: actividades cotidianas, el ejercicio fisico y
el deporte. Este Gltimo provee varios beneficios, pero también es uno de los que mayor

probabilidad de lesiones genera en los deportistas.

Actualmente existen una gran variedad de deportes, pero sin dudad el Futbol es el
deporte que més adeptos posee. El fatbol es el deporte mas popular en el mundo con més
de 270 millones de practicantes de todos los niveles y es el deporte mas practicado entre
los jévenes menores de 18 afios. (COMEBOL, 2017) El futbol tiene influencia en la
sociedad, mejora la salud cardiovascular, metabdlica y previene enfermedades cronicas
no transmisibles como la diabetes y la hipertension. (Jaime et al.2015) Para que los
beneficios dados por la practica del futbol se puedan ver reflejado en los deportistas exige
que estos posean una preparacion fisica y entrenamientos adecuados. Las lesiones inciden
en el rendimiento de los deportistas por lo que hoy en dia, se ha hecho imprescindible el
trabajo conjunto de los deportistas con personal médico y fisioterapeutas, que se

encarguen de los procesos preventivos y de recuperacion en estos casos.

En las dltimas dos décadas, los deportistas han recibido mayores exigencias en su
rendimiento, lo que ha determinado un aumento del riesgo de lesiones deportivas agudas
y por sobreesfuerzo, ya que se les exige entrenar con mayor frecuencia, intensidad y
durante mas tiempo. (Maffulli N, 2003) Los jugadores de futbol corren grandes distancias
durante un partido, hacen mas spritns, y saltos, ademas al ser un deporte grupal estan

expuestos a choques y forcejeos, por lo que las incidencias en lesiones son mayor que en



otros deportes. Las lesiones en los jugadores de futbol es un evento adverso y fortuito que
puede causar tiempos de descansos prolongados o deserciones ya que los tratamientos

médicos y rehabilitacion pueden persistir hasta varios meses.

Al ser este deporte un gran generador econdmico a nivel mundial, organizaciones
y especialistas han llevado a cabo investigaciones para conocer la epidemiologia de las
lesiones en futbolistas. Con respecto a esto la FIFA establece que: El fatbol es el deporte
de equipo més popular en todo el mundo para hombres, mujeres y nifios; por lo tanto, es
especialmente significativo que las inseguridades asociadas con este deporte se tramiten
de manera segura. La Federacion Internacional de Futbol Asociacién (FIFA), como
organismo rector internacional, reconoci6 esta responsabilidad y creé el Centro de
Evaluacién e Investigacion Médica de la FIFA (F-MARC) en 1994 especificamente para
investigar los riesgos para la salud de los jugadores asociados con el futbol. El proceso
de gestién de riesgos proporciona un marco integral dentro del cual estudiar los riesgos
de lesiones y enfermedades porque incluye cuestiones relacionadas con la identificacion,

estimacion, percepcion, evaluacion, mitigacion y comunicacion de riesgos.

El futbolista se convierte en un deportista vulnerable a sufrir de lesiones dadas no
solamente en los partidos o torneos, sino que ademas pueden darse durante el periodo de
entrenamiento o pueden estar ligadas a enfermedades previas padecidas por el jugador.
Segun la investigacion realizada por la FIFA en 2010 acerca de las lesiones y
enfermedades de futbolistas durante la copa Mundial del 2010, se obtuvo los siguientes
resultados. Las lesiones dadas en partidos fueron 125 en los 64 partidos, lo que supone
una medida de 2,0 lesiones por partido. Ademas, se produjeron un total de 104 lesiones
de entrenamiento. Los diagnosticos mas frecuentes fueron esguince de tobillo y distension
de muslo. Por dltimo, se notific6 99 enfermedades en 89 jugadores, entre las
enfermedades diagnosticadas las méas frecuentes fueron infecciones agudas del tracto

respiratorio, gastroenteritis y trastorno de suefio. (Dvorak et al., 2011)

La Conmebol el ente del futbol a nivel de Sudamérica, también ha realizado
estudios y registros de la concurrencia de lesiones y dopajes dentro de los diferentes
campeonatos que lleva a cabo. Presentaron los resultados epidemiolégicos de las lesiones
dadas en el campeonato Sudamericano Masculino Sub-17 desarrollado en Chile y el
campeonato Sub-20 Celebrado en ecuador en el afio 2017. Los resultados fueron



obtenidos mediante los registros de los servicios médicos de cada uno de los equipos

participantes.

Durante el campeonato Sub-17, que tuvo su cede en Chile, se produjo por
aproximadamente cada 25 minutos una lesion. La localizacion de lesiones fue muy alta
en la cabeza y en la cara, donde se produjeron 22 de las 119 lesiones registradas en el
campeonato. Llamo la atencion el elevado nimero de lesiones en la columna torécica y
en la caja toracica. En la extremidad inferior la localizacién mas frecuente fue en el tobillo
y en la pierna y, también en el pie. El diagndstico entre las lesiones de cabeza y cara
fueron contusiones. En el muslo se repartieron entre desgarros y sobrecargas musculares,
en la pierna fueron las contracturas y en el tobillo la mayoria fueron esguinces.
(COMEBOL, 2017)

En la cara y cabeza el diagnostico mayoritario fue contusiones. El diagnostico a
nivel de muslo se dividio asi: una distencion, 2 sobrecargas, 2 roturas, 2 contracturas 'y 4
contusiones. En la seccion del tobillo prevalecieron las contusiones sobre los esguinces.
El tiempo de reposo que fue designado para los jugadores se establecieron de la siguiente
manera: 4 jugadores tuvieron méas de 5 dias de baja, un jugador 5 dias, otros 10 y 2 més
de 21 dias. El total de lesiones dadas por contacto fueron 45 y en 17 no hubo ningin
contacto. Cuatro jugadores se retiraron por TCE, 3 por contractura de la musculatura de
la pierna, uno por contusion en la pelvis, otro por contractura en la musculatura del muslo,

otro por contusion en la rodilla y otro por esguince de tobillo.

A nivel nacional, se tiene registros de la incidencia de lesiones en los deportistas
ecuatorianos basados en datos dados por federaciones provinciales. Los datos obtenidos
de la Federacion Deportiva de Cotopaxi, por medio de las historias clinicas y la entrevista
ala Dra. Thais Mesa Médica de la institucion, las lesiones del 2013 registran las siguientes
estadisticas en cuanto a lesiones en los deportistas: distencion muscular d 8 casos,
esguince de tobillo 12 casos, contusion de tibia 20 casos, distencion de ligamentos de
rodilla 11 casos lesiones de musculos isquiotibiales 8 casos, bursitis rotuliana 4 casos,

contusién en pierna 3 casos.

En Ecuador existen 26 clubes de futbol comprendidos entre la serie Ay B, ademas

existen a nivel provincial un gran numero de equipos de futbol dentro de las ligas



barriales. Es asi que solo en el Distrito Metropolitano de Quito existen 308 ligas
deportivas barriales y parroquiales. (EI Comercio, 2022). Tungurahua cuenta con La
Federacion Deportiva Provincial de Ligas Barriales y Parroquiales de Tungurahua.
(Fedeprobat) Actualmente, dirige 20 ligas, 16 de ellas corresponden a ligas barriales de
Ambato y 4 que pertenecen a la Federacién de Patate, en conjunto suman
aproximadamente 800 clubes y 20.000 personas entre deportistas y dirigentes. (Heraldo,
2023)

Las lesiones son suceso inherente en los deportistas, por lo que su prevencion es
una de las claves para que el deportista pueda tener un rendimiento 6ptimo, Segin Pruna
(2015), los programas de prevencion son el principal objetivo para desarrollar y
profundizar para minimizar el efecto de los factores de riesgo y evitar una elevada
incidencia de lesiones y/o intentar disminuir la severidad de las mismas. Sin embargo, se
suele enfocar los tratamientos médicos y fisioterapéuticos para el proceso de
recuperacion, esto sobre todo sucede en los deportistas amateur quienes no suelen tener

una rutina de calentamiento previa a al desarrollo de su actividad deportiva.

1.2 Justificacion

La actividad fisica realizada por un jugador de futbol es demandante, estos
requieren de: resistencia, agilidad, flexibilidad, rapidez y fuerza. Es por esta razon que
los jugadores estan sujetos a cumplir con etapas de entrenamiento y preparacion antes de
realizar su actividad. Es aqui donde la rutina de calentamiento (ejercicios de estiramiento)
juega un factor importante para lograr el rendimiento maximo de cada jugador y en la
prevencion de lesiones. Una de las lesiones mas recurrentes en este tipo de deportistas es
la Tendinopatia de Aquiles, misma que se da debido al uso excesivo del pie, en el cual el
talon soporta grandes tenciones, debido a las maniobras que este realiza: saltos, carreras,

frenadas y cambios de direccidn intensos.

Mediante la guia de ejercicios de estiramiento a desarrollar, se pretende disminuir
la aparicion de este tipo de lesion en los jugadores de futbol amateur de la Liga Barrial
“La Joya”, ya que la ejecucion previa de estos ejercicios mejorara la movilidad, la
circulacion sanguinea y preparara a los tejidos musculares y tendinosos para las demandas
fisicas que enfrentara el jugador durante el entrenamiento o los partidos. Esto permitira

alcanzar el maximo nivel futbolistico de cada persona, conservar su salud fisica y evitar



en estas lesiones que los lleven a terapias de recuperacién prolongada.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Conocer la eficiencia de los ejercicios de estiramiento en la flexibilidad del tendon de
Aquiles en futbolistas amateur de liga la Joya en Ambato - Ecuador.

1.3.2 Objetivos especificos.

e Evaluar el estado inicial del dolor de la pantorrilla en jugadores mediante la Escala
de Evay la flexibilidad a través de del Test LUNGE.

e Aplicar el programa de ejercicios de estiramiento en la flexibilidad del tendon de
Aquiles.

e Comparamos los resultados obtenidos aplicando la Escala de Eva y la flexibilidad
a traves de del Test LUNGE.



CAPITULO II

MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos

Uno de los trabajos investigativos tomados como guia para este estudio es el
propuesto por Weber Spickschen y otros 2019, con su trabajo investigativo:
PREVENCION DE LESIONES EN EL FUTBOL AMATEUR CON FIFA 11+:
;QUE SE IMPLEMENTA EN EL CAMPO DE FUTBOL? Este estudio tuvo por
objetivo proponer el programa de calentamiento y prevencion de lesiones fifa 11+ fue
desarrollado para reducir las lesiones en el futbol recreativo y amateur. Este estudio
presenta las experiencias resumidas de los entrenadores alemanes sobre la
implementacion de ejercicios en el campo de futbol. En este estudio se envié un
cuestionario a 142 entrenadores que participaron en uno (de cinco) de los cursos de dos
dias entre 2013 y 2017. E186% de los participantes creia en una reduccion de la incidencia
de lesiones inducida por el concepto FIFA 11+, el 89% de los participantes califico el
programa FIFA 11+ como bueno o muy bueno, el 91% califico el concepto de ensefianza
como bueno o muy bueno y el 94% de los participantes recomendaria el curso avanzado
de 2 dias a otras personas. El programa de prevencion FIFA 11+ es visto por los
entrenadores de futbol recreativo y amateur como una herramienta eficaz para prevenir
lesiones. Su implementacion en el campo de futbol es habitual, pero no tan frecuente
como las recomendaciones basadas en evidencias del concepto de entrenamiento. (Weber-

Spickschen, y otros, 2019)

Ayalay sus colaboradores 2020, elaboraron la investigacion: ESTIRAMIENTOS
EN EL CALENTAMIENTO: DISENO DE RUTINAS E IMPACTO SOBRE EL
RENDIMIENTO. Este centra su estudio en el andlisis de los diferentes componentes de
una rutina de estiramiento, para obtener una comprension del efecto agudo real de los
estiramientos sobre el rendimiento. En funcion de las variables se utilizo metodologia
experimental cuantitativa y cualitativa relacionada con la estructuracion del proceso del
calentamiento, las técnicas de estiramiento utilizadas y los pardmetros de la carga:
gjercicios de estiramiento estdticos y ejercicios de estiramiento dinamicos. Como
conclusion basica obtuvieron que: las rutinas de estiramiento estaticas y FNP presentan

un efecto agudo negativo sobre el rendimiento en pruebas de fuerza y potencia muscular,



mientras que las rutinas de estiramientos dindmicas parecen presentar una tendencia
positiva hacia la mejora del rendimiento. (Ayala, Sainz de Baranda, & De Ste Croix,

2020).

Mayo y sus colaboradores, proponen su trabajo de investigacion:
CALENTAMIENTO NEUROMUSCULAR  ESTRUCTURADO COMO
PREVENCION DE LESIONES EN FUTBOLISTAS PROFESIONALES
JOVENES. El objetivo de este es la recopilacion de evidencia sobre los resultados de
programas de calentamiento neuromuscular estructurado sin equipo adicional, como
prevencion de lesiones sin contacto en jovenes futbolistas profesionales. La metodologia
empleada es netamente bibliografica, aplicando criterios de exclusion e inclusién. Se
obtuvo un total de 6 estudios. El programa “FIFA 11+ mostr6 una reduccion de lesiones
de entre el 33% y el 57%. Estas fueron del 52% en rodilla, 22% en tobillo, 40% en
sindrome de estrés tibial medial, 50% en muslo posterior, 21% en zona anterior y 12% en
zona inguinal. El programa “FIFA 11” mostr6 una reduccion del 58% en esguinces de
tobillo y del 27% en lesiones de ligamento cruzado anterior (LCA). Otros programas
especificos para prevenir lesiones de LCA las redujeron en un 74% y “Knékontroll, SISU
Idrottsbocker©” en un 64%. El programa “HarmoKnee” redujo las lesiones de rodilla en
un 78%. El programa “FIFA 11+ podria ser una buena medida preventiva de lesiones
mediante la implementacion de un programa de calentamiento estructurado. (Mayo,

Seijas, & Alvarez, 2018)

Behm y otros 2023, proponen la investigacion: EFECTOS POTENCIALES
DEL ESTIRAMIENTO DINAMICO SOBRE LA INCIDENCIA DE LESIONES EN
DEPORTISTAS: UNA REVISION NARRATIVA DE LOS FACTORES DE
RIESGO. En este el objetivo principal fue examinar los efectos agudos y de
entrenamiento del estiramiento dindmico en la incidencia de lesiones y las posibles
variables moderadoras, como los efectos del estiramiento dinamico en el rango de
movimiento, la fuerza, el equilibrio, la propiocepcion, la morfologia muscular y las
respuestas psicofisioldgicas. Un estudio no demostrd ninguna diferencia significativa con
respecto a la incidencia de lesiones al comparar un grupo de solo estiramiento dindmico
con un grupo combinado de estiramiento dindmico mas estiramiento estatico En cuanto a
las variables moderadoras, si bien hay evidencia de que una serie aguda de estiramiento
dinamico puede mejorar el rango de movimiento, los efectos agudos y de entrenamiento

del estiramiento dinamico sobre la fuerza, el equilibrio, la propiocepcién y la



rigidez/compatibilidad musculo tendinosa son menos claros. Los efectos agudos del
estiramiento dinamico sobre los efectos tixotropicos y las respuestas psicofisioldgicas

podrian ser beneficiosos para la reduccion de lesiones. (Behm, D. et al. 2023)

La investigacion elaborada por Waldén, M., Gajhede Knudsen, M., Ekstrand, J.,
Hiagglund, M., D'Hooghe, P., Alfredson, H., & Bengtsson, H. (2024) con el tema:
DOLOR EN EL TENDON DE AQUILES EN FUTBOLISTAS PROFESIONALES
MASCULINOS: UN ESTUDIO PROSPECTIVO DE CINCO TEMPORADAS DE
88 LESIONES DEL ESTUDIO DE LESIONES DE CLUBES DE ELITE DE LA
UEFA. Tenia como propdsito, describir la ubicacion, los procedimientos de examen, los
diagnosticos y el tratamiento del dolor del tendon de Aquiles de aparicion gradual en
jugadores de futbol profesional masculino. Se realizd un seguimiento prospectivo de
cuarenta y siete equipos durante al menos una temporada, desde 2013/14 hasta 2017/18.
Los equipos médicos registraron las lesiones que provocaron pérdida de tiempo. Como
resultado se registraron 88 lesiones con pérdida de tiempo con dolor de tendon de Aquiles
de inicio gradual entre 72 jugadores; 22 (25%) de ellas fueron graves y duraron mas de
cuatro semanas, incluida una lesién que puso fin a su carrera. Se devolvio el formulario
especifico para 78 lesiones (89%) con 55 casos (71%) con dolor en la porcion media 'y 23
casos (29%) con dolor de insercion. La tendinopatia fue el diagndstico mas frecuente
tanto para el dolor de la porcion media como para el dolor de insercion. Se realizaron
estudios de imagen para la mayoria de las lesiones. La mayoria de las lesiones se trataron
de forma no quirargica, siendo el entrenamiento excéntrico y la crioterapia los

tratamientos aplicados con mayor frecuencia. (Hagglund, M. et al. 2024)

La investigacion realizada por Takeuchi, K., Nakamura, M., Konrad, A., &
Mizuno, T. 2023, con el tema: EL ESTIRAMIENTO ESTATICO A LARGO PLAZO
PUEDE DISMINUIR LA RIGIDEZ MUSCULAR: UNA REVISION
SISTEMATICA'Y UN METANALISIS. El proposito del presente estudio fue examinar
el efecto a largo plazo (>2 semanas) del entrenamiento de estiramiento estatico sobre la
rigidez muscular. Se realizaron busquedas en PubMed, Web of Science y EBSCO
publicados antes del 28 de diciembre de 2022 y 10 articulos cumplieron con los criterios
de inclusion para el metaandlisis. Aplicando un modelo de efectos mixtos, se realizaron
analisis de subgrupos, que incluyeron comparaciones de sexo (masculino frente a mixto)
y tipo de evaluacion de la rigidez muscular (calculada a partir de la unidon musculo-tendon

frente al moédulo de corte).El resultado del metaandlisis mostré6 una disminucion



moderada de la rigidez muscular después de 3-12 semanas de entrenamiento de
estiramiento estatico en comparacion con una condicion de control (tamafio del efecto =

-0,749, p < 0,001, I 2 = 56,245). (Takeuchi, K. et al. 2023)

El trabajo propuesto por Jhingan, S. y sus colaboradores, 2019. LOS
TENDONES DE AQUILES MAS GRUESOS SON UN FACTOR DE RIESGO
PARA DESARROLLAR TENDINOPATIA AQUILEA EN FUTBOLISTAS
PROFESIONALES DE ELITE. Tuvo por objetivo principal comparar la incidencia de
los sintomas de tendinopatia aquilea en jugadores de futbol de élite con y sin anomalias
ecograficas asintomadticas iniciales. Este estudio también investigd la relacion entre el
grosor inicial del tendon y el desarrollo de los sintomas. Mediante ecografia, se examiné
a 18 jugadores en 2009 para detectar la existencia de hipoecoicidad, vision borrosa del
paratendon, engrosamiento focal y/o neovascularizacion, y se midio el grosor del tendon
anteroposterior. El desarrollo de los sintomas durante el periodo de seguimiento se evaluo
mediante una entrevista un afio después. El grosor inicial del tendon medio fue mayor (p
=0,041) en los tendones que experimentaron sintomas [mediana (RIC): 0,53 (0,51-0,55)
cm] en el afio siguiente que en los tendones que permanecieron asintomaticos [0,48 (0,45-
0,52) cm]. Un mayor espesor basal del tendon medio se identific6 como un indicador de
riesgo para el desarrollo de tendinopatia aquilea en jugadores de futbol de élite. (Jhingan,

S. etal. 2019)

Javier Sanchez, 2021, EFECTO DE UN CALENTAMIENTO CON
ESTIRAMIENTOS ESTATICOS Y DINAMICOS SOBRE EL SALTO
HORIZONTAL Y LA CAPACIDAD PARA REPETIR ESPRINT CON CAMBIO
DE DIRECCION, El objetivo de este trabajo ha sido comparar el efecto de tres
calentamientos diferentes (calentamiento aerdbico de baja intensidad, estiramiento
estatico y estiramiento dindmico) sobre el salto horizontal y la capacidad de repetir esprint
con cambios de direccion. Diecisiete practicantes de deportes de equipo de 20.8+1.1 afios
realizaron 3 tipos de calentamiento (10 min): ejercicio aerdbico sin estiramiento (CAE),
con estiramiento esta- tico (CAES) y con estiramiento dinamico (CAED). Se estudio el
efecto agudo de cada calentamiento sobre el rendimiento en una prueba de salto horizontal
(SH) y un test de repeticion de esprint con cambio de direcciéon (RSCOD). No se
obtuvieron diferencias significativas (p>0.05) en ninguna de las variables en funcion del
calentamiento realizado. El tamafo del efecto (TE) indicoé que probablemente el RSCOD

mejor sea mas sensible al CAE que al CAES (TE: 0.52) y al CAED (TE: 0.44). El escaso



efecto de los estiramientos estaticos sobre el rendimiento en SH y RSCOD puede ser

debido a la dosis, la intensidad y el tiempo de recuperacion empleado. (Sanchez J. , 2021)

Sainz de Baranda, 2024. EFECTO AGUDO DEL ESTIRAMIENTO ACTIVO
SOBRE LA FUERZA Y POTENCIA de la flexion y extension de rodilla. Objetivo:
Analizar el efecto agudo de un protocolo de estiramientos estaticos activos de corta
duracion sobre la potencia y méaxima fuerza isocinética concéntrica y excéntrica de la
flexion y extension de rodilla en deportistas recreativos. Método. Un total de 27 hombres
y 25 mujeres completaron tres sesiones de evaluacion, una inicial de familiarizacion y
dos experimentales (control y estiramientos en orden aleatorio), con un intervalo de 72-
96 horas entre sesiones consecutivas. El protocolo de estiramientos estaticos activos
consistidé en cinco ejercicios unilaterales disefiados para estirar los principales grupos
musculares de la extremidad inferior. Cada ejercicio de estiramiento fue realizado dos
veces, manteniendo la posicion de estiramiento durante 30 s (2x 30 s), con un periodo de
descanso entre serie, pierna contralateral y/o ejercicio de 20 s. En la sesion de control no
se realizd el programa de estiramientos. Inmediatamente después de ambos tratamientos
(control y estiramientos), se valoraron los indices isocinéticos pico de fuerza maximo
(PFM) y potencia media (PM) durante los movimientos de flexioén y extension de rodilla

concéntrica y excéntrica. (Sainz, 2024)

Cardenas, B, 2023. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS,
CLINICAS Y TERAPEUTICAS DE LA RUPTURA DE TENDON DE AQUILES.
La ruptura del tendén de Aquiles es una de las mas frecuentes del miembro inferior, el
aumento de su incidencia invita a evaluar sus caracteristicas asociadas que actian como
desencadenantes o como factores de riesgo. Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo,
transversal, segun datos de historias clinicas, utilizando media, desviacion estandar y
porcentajes. Resultados: Evaluamos 49 pacientes: varones 83.7%, profesion
administrativa 46.9%, 61.2% lesion de deporte (futbol 38.8%). De las lesiones, 75.5%
fueron agudas afectando el tendon izquierdo (57.1%). El sintoma mas referido fue dolor
subito (95.9%) y el signo mas encontrado fue el de Thompson (89.8%). Conclusiones: La
ruptura del tendoén de Aquiles se observo con mayor frecuencia en varones sedentarios
entre 29-48 afios, presentacion aguda en actividad deportiva afectando el tendon
izquierdo. La mayoria fueron rupturas completas ubicadas entre 2-5 cm de su insercion,

realizando tenorrafia simple. (Cardenas, 2023)



Osorio, J. 2021: LECIONES DEPORTIVAS. Estrés generado por la practica
deportiva ha originado una mayor probabilidad de que los atletas presenten lesiones
agudas y cronicas. En el ambito mundial existen diferentes investigaciones acerca de la
incidencia de lesiones deportivas. La comparacion de sus resultados es dificil por las
diferencias en las caracteristicas de la poblacion y en la forma de reportar los datos, que
varia ampliamente entre los estudios (proporciones o tasas de incidencia o tasas por cada
100 6 1.000 participantes o tasas por horas de juego o por nimero de partidos jugados).
Las tasas varian entre 1,7 y 53 lesiones por 1.000 horas de practica deportiva, entre 0,8 y
90,9 por 1.000 horas de entrenamiento, entre 3,1 y 54,8 por 1.00 horas de competicion y
de 6,1 a 10,9 por 100 juegos. La gran variacion entre las tasas de incidencia se explica
por las diferencias existentes entre los deportes, los paises, el nivel competitivo, las
edades y la metodologia empleada en los estudios. Se ha definido la lesién deportiva como
la que ocurre cuando los atletas estan expuestos a la practica del deporte y se produce
alteracion o dafo de un tejido, afectando el funcionamiento de la estructura. Los deportes
de contacto generan mayor riesgo de presentar lesiones; se destacan al respecto los
siguientes: futbol, rugby, baloncesto, balonmano, artes marciales y jockey. Las lesiones
ocurren con mayor probabilidad en las competencias que en el entrenamiento. (Osorio,

2021)

Marin, J y Asun, S. 2018. EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA DE
ESTIRAMIENTOS SOBRE LOS NIVELES DE ANSIEDAD. Objetivo: Estudiar la
influencia de un programa corto de ejercicios de estiramiento sobre los niveles de
ansiedad de los trabajadores de una empresa logistica espafiola. Método: Se realizo un
ensayo clinico controlado mediante un disefio intersujeto de bloques aleatorios
homogéneos. Los participantes fueron asignados al grupo experimental (n=67), tratado
con un programa de ejercicios de estiramiento de 10 minutos de duracion después de la
jornada laboral durante un periodo de 3 meses, o al grupo control no tratado (n=67). La
variable de resultado principal fue la ansiedad, y las variables secundarias el sindrome de
burnout, la calidad de vida y la flexibilidad. Se realizé un andlisis de covarianza
(ANCOVA) por intencion de tratar sobre cada una de las variables de resultado
controlando las puntuaciones basales, la edad y la practica de actividades introyectivas
fuera del programa, calculandose el tamafio del efecto mediante el valor eta-cuadrado
parcial (n(2)). Resultados: Los resultados del ANCOVA mostraron un efecto moderado

del programa de ejercicios de estiramiento sobre los niveles de ansiedad (n (2)=0,06;



P=.004). Otros efectos encontrados fueron sustanciales para la flexibilidad (n (2)=0,13;
P<.001); moderadamente altos para el dolor corporal (1n(2)=0,08; P=.001), y moderados
para la vitalidad (n(2)=0,05; P=.016); salud mental (n(2)=0,05; P=.017); salud general
(Mm(2)=0,04; P=.028) y agotamiento (1(2)=0,04; P=.025). Conclusiones: La
implementacion de un programa breve de ejercicios de estiramiento en el lugar de trabajo
resultd eficaz para reducir los niveles de ansiedad, dolor corporal y agotamiento, y para
aumentar los niveles de vitalidad, salud mental, salud general y flexibilidad. Este tipo de
intervencion podria considerarse una estrategia de bajo costo para mejorar el bienestar de
los trabajadores de una plataforma logistica: un estudio controlado aleatorizado. (Marin

& Asun, 2018)

Rocié Monsalvo, 2024. ANALISIS DE INTERVENCIONES BASADAS EN
EJERCICIOS EXCENTRICOS EN PERSONAS CON TENDINOPATIA
AQUILIANA. Objetivo: Analizar resultados de la aplicacion del programa basado en
ejercicio excéntrico sobre el dolor y la funcién en personas con Tendinopatia Aquiliana.
Meétodos: En el presente estudio se llevo a cabo una revision bibliografica, donde fueron
seleccionados 7 ensayos clinicos que utilizaron el ejercicio excéntrico como terapia para
el tratamiento de la Tendinopatia del tendon de Aquiles. Conclusion: Los ejercicios
excéntricos serian recomendables para disminuir el dolor y mejorar la funcién en
pacientes con Tendinopatia Aquiliana. En base al protocolo de entrenamiento se considera
un tiempo minimo de 12 semanas. También se destaca que los ejercicios excéntricos
abarcan al tendon en toda su totalidad y puede adaptarse a las necesidades de cada
paciente. A su vez, s6lo se menciona evidencia sobre la tendinopatia en su estadio cronico.

(Monsalvo, 2024)

Carlos Mejia y sus colaboradores, 2018. En su estudio EXPERIENCIA EN EL
MANEJO DE ROTURA DEL TENDON DE AQUILES CON TECNICA DE
KESSLER plantearon como objetivo evaluar el manejo quirargico con técnica de Kessler
y el tratamiento posoperatorio en pacientes con rotura del tendén de Aquiles. Pacientes y
método: en un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo y exploratorio se analiz6
a 51 pacientes con diagnostico clinico de rotura del tendon de Aquiles, que en el Hospital
Regional General Ignacio Zaragoza —de marzo de 2007 a marzo de2009— fueron
intervenidos quirurgicamente con técnica de Kessler. En el presente trabajo se analizo la
informacion de cada uno de los pacientes mediante un cuestionario tabulado

manualmente. Resultados: se operd a 51 pacientes: 11 del sexo femenino y 40 del sexo



masculino; los pacientes predominantes (24) tenian entre36 y 45 afios de edad. De los 51
pacientes, 78.4% fueron hombres, y 21.5%, mujeres; en todos los grupos el miembro
pélvico mas afectado fue el derecho (56.8%). La mayoria de los pacientes no tuvo
complicaciones; en tres pacientes (5.8%) la cicatrizacion se retrasd y en dos pacientes
(3.9%) el dolor persistid. Respecto a la movilidad, en nuestros pacientes la extension (en
47 de ellos [92%]) y la flexion (en 46 [90%]) fueron excelentes. La mayoria de los
pacientes (82.3%) regreso a sus actividades cotidianas a las ocho semanas y s6lo cinco de
ellos (9.8%) tardaron mas de 10 semanas en regresar a ellas. Conclusiones: aunque la
operacion del tendon de Aquiles pueda realizarse con muchos tipos de abordajes, el éxito
depende del Conocimiento de la anatomia, de la experiencia del cirujano, de la técnica

que domine y del manejo de las complicaciones. (Mejia et al. 2018)

McHugh y sus colegas, 2020. En su trabajo RELACION ENTRE LA
MOVILIDAD DEL TOBILLO Y LA PREVENCION DE LESIONES cuyo objetivo
fue: Determinar la relacion entre la flexibilidad del tobillo y la prevencion de lesiones
utilizando el test de Lunge en deportistas. Los investigadores aplicaron el test de Lunge
para medir la flexibilidad de los tobillos de jugadores de ftbol. Se utilizé un protocolo
estandarizado en el que se evalud la dorsiflexion del tobillo al realizar el lunge con
diferentes angulos de inclinacion. En los resultados Los jugadores con una mayor
flexibilidad en el tobillo, medida mediante el test de lunge, mostraron menos incidencias
de lesiones relacionadas con el tobillo, como esguinces o distensiones musculares. Este
estudio sugiere que la flexibilidad en el tobillo es un factor importante en la prevencion

de lesiones deportivas. (McHugh & Cosgrave, 2020)

Herbert y Noronha realizaron el trabajo de investigacion: ESTIRAMIENTO
PARA PREVENIR O REDUCIR EL DOLOR MUSCULAR DESPUES DEL
EJERCICIO Su objetivo fue evaluar la efectividad de los estiramientos y el masaje en
la reduccidn del dolor muscular tardio (DOMS) en atletas. Los investigadores utilizaron
la EVA para medir el dolor muscular antes, inmediatamente después, y en varias sesiones
post-gjercicio. El estudio encontré6 que los estiramientos y masajes post-ejercicio
redujeron significativamente el dolor, especialmente en los primeros dias después del

ejercicio intenso. (Herbert & Noronha, 2019)

Leddy & Bosse, 2018. En su estudio EVALUACION DE DOLOR EN ATLETAS CON
ESGUINCES DE TOBILLO, INVESTIGARON EL USO DE LA EVA PARA



MEDIR LA INTENSIDAD DEL DOLOR EN DEPORTISTAS CON ESGUINCES
DE TOBILLO. Se utiliz6 la EVA para evaluar la intensidad del dolor en jugadores de
fatbol con esguinces de tobillo de diferentes grados. Los deportistas que recibieron
tratamiento fisioterapéutico y terapia de frio informaron menores niveles de dolor en la

EVA en comparacion con los que solo recibieron reposo. (Leddy & Bosse, 2018)

Grindem, 2019. Con su investigaciéon: EVALUACION DEL DOLOR EN
JUGADORES DE FUTBOL TRAS UNA LESION DE RODILLA, evaluaron los
niveles de dolor en futbolistas después de una lesion de rodilla utilizando la EVA. Los
jugadores fueron evaluados antes y después de recibir tratamiento quirurgico o
conservador, y se utiliz6 la EVA para cuantificar la intensidad del dolor. Los jugadores
tratados con fisioterapia reportaron una disminucion significativa en el dolor a lo largo
del tiempo, como se refleja en la EVA, en comparacion con aquellos que no recibieron

intervencion. (Grindem, 2019)

Hoch, 2018. En su estudio EVALUACION DE LA TECNICA DE LUNGE Y SU
RELACION CON EL RENDIMIENTO EN DEPORTES DE CONTACTO, tuvo por
objetivo identificar la relacion entre la técnica de lunge y el rendimiento deportivo en
jugadores de rugby y futbol americano. Se utiliz6 el test de lunge para evaluar la
capacidad de los jugadores de ejecutar movimientos funcionales que simulan las
demandas de contacto en sus respectivos deportes. Los jugadores que mostraron una
técnica mas eficiente de lunge, con mayor estabilidad y control, tuvieron un mejor
rendimiento en situaciones de contacto fisico, lo que sugeriria que el lunge puede ser

utilizado como una evaluacion clave para estos deportes. (Hoch, 2018)

2.2 Marco Teorico

La tendinitis indica a una situacién de predominio inflamatorio, como ocurre en
las lesiones de naturaleza traumatica - desgarros o laceraciones del tendon. (Jurado &
Medina, 2008). La tendinopatia aquilea es una lesion comun que enfrentan los deportistas.
El los futbolistas se presenta con frecuencia ya que estos realizan actividades que implican
cambios rapidos de direccion, saltos, carreras o choques. Esta patologia afecta al tendon
de Aquiles, que es el que conecta el musculo gemelo con el talon, y puede limitar
gravemente el rendimiento deportivo. La prevencion de la tendinopatia aquilea es clave

para impedir lesiones periddicas y mejorar procurar una vida deportiva larga. En este



marco tedrico, se exploraran los ejercicios de estiramiento y su papel en la prevencion de
esta condicion, basandose en teorias y estudios previos sobre la biomecanica del tendon

de Aquiles y la eficacia de los estiramientos en la prevencion de lesiones deportivas.

Los modelos teoricos ligados a la aparicion de la tendinopatia aquilea son varios, sin

embargo, se tomaran en consideracion los mas relevantes.

El modelo tradicional, hace referencia a la tendinitis inflamatoria, dada por el
sobreuso del tendon que genera una inflamaciéon y como consecuencia genera dolor.
Segun Haake et al. (2002) La inflacion se presenta en la fase inicial de algunas lesiones
tendinosas, sin embargo, este sintoma no es duradero y acabo de un periodo puede
desaparecer y la tendinitis continua. Varios estudios han expuesto que a nivel
microscopico se puede observar una desorganizacion de las fibras de colageno del tendon
como consecuencia de un incremento de la matriz extracelular, ademas, también se ha
observado una fibrosis y una neovascularizacion. Todo esto desemboca en un deterioro
del colageno, lo que ocasiona que el tejido tenga una consistencia blanda denominada
degeneracion mucoide o mixoide. Otros autores muestran una alteracion en la tonalidad
del tendon rotuliano en la porcion posterior profunda del polo inferior de la rétula, el cual
se vuelve mas amarillento. Asi también otros investigadores plantean la existencia de una
fase de transicion desde un tendon sano hasta la degeneracion (tendinosis), donde la fase
inflamatoria en el caso de existir seria minima y muy corta (Chierrici, 2019 &
Manchanchi 2018). Las investigaciones cientificas sugieren que, aunque existe una etapa
inflamatoria de unos cuantos dias. Los sintomas que estdn presentes mas de una semana

pueden tener un origen mecanismo no inflamatorio.

La teoria biomecanica sugiere que las alteraciones en la alineacion del pie, la marcha o la
postura pueden generar una sobre carga en el tendon de Aquiles. Para Khan et.al (2002)
tanto factores fisicos como: calzado inadecuado, superficies irregulares, asi como factores
mecanicos como: la alteracion en la dindmica de la marcha y la excesiva pronacion del
pie pueden predisponer a la tendinitis. El tendon de Aquiles esté capacitado para soportar
hasta 17 veces el peso corporal. Segun Karpman 1987, durante el proceso de marcha y
carrera el tendon permite la elongacion, y durante la carga demanda el enderezamiento de
las fibras de colageno, provocando durante esta etapa la pérdida de su disposicion
helicoidal, misma que no se da de forma uniforme, sino que se inicia sobre una pequeia
cantidad de haces y progresivamente afecta a todo el tendon. Un estudio in vivo de Komt

et al. Demostr6 que existe una relacion directa entre el aumento de cargas durante la fase



de desaceleracion y la aparicion de tendinopatias. Aproximadamente con un tercio de la
carga maxima comienzan los micro desgarros en el coldgeno. Los factores biomecénicos
predisponentes a la tendinopatia aquilea son: la mala alineaciones de cadera, rodilla,
tobillo y pie; cualesquiera de estas desarmonias someten al tendon a esfuerzos anormales

que provocan cambios inflamatorios.

2.2 Marco Conceptual

Lesiones deportivas: Las lesiones deportivas son lesiones que ocurren durante la practica
de una actividad deportiva de tipo profesional o amateur. Algunas de estas lesiones
ocurren casualmente, otras se deben a prdcticas o posiciones incorrectas durante un
entrenamiento 0 en una competicidon, o al uso incorrecto del material. Las lesiones
deportivas suelen consistir en traumatismos musculares y traumatismos de las

articulaciones y los ligamentos (Cano, 2021)

Tendones: Los tendones son tejido conectivo fibroso que une los masculos a los huesos.

Pueden unir también los musculos a estructuras como el globo ocular. (Conde, 2022)

Tendinitis: La tendinitis es una inflamacion de los tejidos conectivos fibrosos gruesos
que unen los musculos a los huesos. Estos tejidos conectivos se llaman tendones. Esta

afeccion causa dolor y sensibilidad justo afuera de la articulacion. (Conde, 2022)

Tendinopatia aquilea: Latendinitis es una inflamacion de los tejidos conectivos fibrosos
gruesos que unen los musculos a los huesos. Estos tejidos conectivos se llaman tendones.

Esta afeccion causa dolor y sensibilidad justo afuera de la articulacion. (Conde, 2022)

Biomecanica: Se denomina biomecéanica al analisis de la mecanica del movimiento del
cuerpo humano. Se trata de la ciencia que explica como y por qué el cuerpo humano se

mueve de la forma que lo hace. (Jurado & Medina, 2008)

Union osteotendinosa: La union del tendon al hueso es el punto de maximo estrés y
donde se concentra toda la fuerza de la contraccion muscular. Por tanto, es otra zona

especialmente vulnerable a las lesiones. (Jurado & Medina, 2008)



Union miotendinosa: En la uniéon del mdsculo al tenddn existe una superficie
interdigitante compleja, con el fin de disminuir el estrés tensional ejercido sobre el tendon
durante la contraccion muscular. Es la zona mas débil de la unidad masculo tendén, por

lo que constituye la zona mas susceptible de lesién. (Jurado & Medina, 2008)

Ejercicio terapéutico: Hablamos de ejercicio terapéutico cuando ejecutamos, de forma
planificada y sistematica, movimientos corporales, patrones, posturas y actividades
fisicas con el objetivo de: prevenir o corregir alteraciones y factores de riesgos
relacionados con la salud mejorar, restablecer o potenciar el funcionamiento fisico y
optimizar el estado general de salud, acondicionamiento fisico o sensacion de bienestar
(Catilla, 2018)

Ejercicios de estiramiento: Los ejercicios de estiramiento son una técnica de utilidad
para el calentamiento muscular, la recuperacion articular y el fortalecimiento muscular.
Los objetivos de esta pildora formativa son mantener y/ o aumentar el movimiento en las
articulaciones con el fin de evitar contracturas musculares y lesiones futuras. (Catilla,
2018)

Estiramiento estatico: Se estira el misculo mas alla de su longitud estando en reposo y
se mantiene dicha extension durante un tiempo entre los 10 y los 30 segundos. Se debe
sentir que el musculo se esta estirando, pero sin llegar a sentir dolor. (Sanchez, 2021)

Estiramiento dindmico: Son aquellos que se realizan de manera activa, estirando el
musculo mas alla de su longitud en reposo (sin llegar a exceder la que se alcanzaria con
un movimiento estatico), pero sin aguantar la posicion, si bien hay que repetir el

movimiento un numero determinado de veces. (Sanchez, 2021)

Estiramiento balistico: Es similar al estiramiento dinamico, pero, en este caso, hay que
realizar movimientos con rebote o balanceo y de forma rapida. Hay expertos que no lo
recomiendan para ciertas personas, ya que con el estiramiento balistico se fuerzan mucho

los musculos y se pueden experimentar molestias. (Sanchez, 2021)



CAPITULO III

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio Metodologico

La investigacion se desarroll6 a través de cuatro fases a detallar:

Primera fase: una vez aprobado el tema de investigacidn, se procedio al entablar contacto
con algunos de los dirigentes de los equipos de Liga La Joya obteniendo asi la
colaboracidn del club deportivo México. De esta manera se selecciond a 8 futbolistas que
cumplian con los criterios de seleccidn a los cuales se les socializo el objetivo y proceder
de la investigacion: Consentimiento Informado (Anexol) Una vez establecido el nimero
de participantes, se procedio al levantamiento de informacion personal y clinica para
conocer su estado de salud actual y de afios previos. Esta informacién se recopilé en
fichas de evaluacion fisioterapéutica para cada participante (Anexo 2), lo que permitié
tener un punto de partida y consideraciones con respecto a las actividades a realizar

posteriormente.

Segunda fase:

Posteriormente se procedid a la aplicacion de la primera evaluacién a los deportistas,
dicha evaluacion se la realizado mediante la aplicacion de LUNGE *TEST (Anexo 3) y
la medicion de escala del dolor mediante el Test de EVA NRS (Anexo 3). Para esto se
guio a los deportistas en la realizacién de los siguientes ejercicios: dorsiflexion,

supinacion, pronacion y rotacion.

Tercera fase

En esta fase se establecio y aplicé el programa de ejercicios de estiramiento: se dispuso
tanto el orden como el tiempo de duracién de cada uno de los ejercicios para que, como
suma total de los tiempos, se tenga una duracién aproximada de 20 minutos de ejercicios
de estiramiento dentro de una rutina de calentamiento.

Las secciones de calentamiento se efectuaron durante 3 semanas, dos dias por semana, la
cantidad de sesiones se establecio en base a la cantidad de dias que los jugadores amateurs
juegan fatbol. Para el registro se realizaron fichas de actividades para constatar el

cumplimiento de fechas y la realizacién de todos los ejercicios propuestos. (Anexo 4)



Cuarta fase

Finalmente se realiz6 una evaluacion con los mismos parametros de la evaluacion inicial,

para poder identificar los cambios en el nivel de dolor y flexibilidad que presentaban los

jugadores en respuesta a la aplicacion de los ejercicios de estiramiento.

3.2 Enfoque de Investigacion

Este trabajo de investigaciéon fue de tipo mixto, ya que se obtuvieron

registros tanto numéricos como conceptuales.

Para la realizacion de los Test se requirid informacion numérica tanto en el

grado de movilidad, como el nivel de fuerza. De la misma forma la

recopilacion de datos para verificacion y analisis de resultados se los realizo

tanto de manera cuantitativa como cualitativa.

3.3 Cuestionarios o Instrumentos Utilizados

Ficha de evaluacion personal de los jugadores de futbol (Anexo 1),

LUNGE TEST: El Lunge test o WBLT es un protocolo de exploracion clinico
cientificamente validado. Es frecuentemente utilizado en la literatura cientifica
con el fin de cuantificar el déficit de recorrido angular de la articulacion talo
crural durante la flexion dorsal. E WBLT es utilizado para detectar déficits de
amplitud de movimiento en aquellos sujetos con patologia traumaética
(inestabilidad) de tobillo y medir el progreso durante procesos de rehabilitacion.
Estudios prospectivos han demostrado que el WBLT puede también ser usado
como predictivo de lesiones. (Alfaro, y otros, 2017) El paciente debe intentar
tocar la pared con la rodilla mientras mantiene el pie apoyado en el suelo. A
continuacién, medira la distancia entre la pared y el dedo gordo del pie. La
distancia puede aumentarse siempre que el paciente sea capaz de tocar la pared
con la rodilla manteniendo el pie plantado en el suelo. Una distancia a la pared

de al menos 5 pulgadas o0 12,5 cm se considera un ROM normal. Utilice la



anchura de una mano como regla general.
Para evaluar el progreso se necesita un cambio de 1,9 cm para que un cambio en

el ROM de dorsiflexion se considere fuera del error de medicion.

Test de Eva (NRS) Escala numérica del dolor (NRS), es una escala
unidimensional medida, valida y fiable que permite la medicion de la intensidad
del dolor, en el que el paciente debe indicarnos la magnitud de su dolor, mediante
la eleccion de un ndmero del 0 al 10, con una “x” la casilla que contiene el niimero
que sea su eleccion, donde: 0=No dolor, 1-2=Dolor leve, 3-5=Dolor moderado,
6-8=Dolor intenso y de 9-10=Dolor 40 insoportable. Esta escala tiene una alta
sensibilidad a los cambios en el dolor, con una confiablidad Tes-retest excelente
(r=0,96-0,95). (Vaquero, Lopez, Alacid, & Esparza, 2015) (Anexo 2)

Protocolo de ejercicios de estiramiento y ficha de registro de actividades. (Anexo
4)

3.4 Poblacion

La investigacion se desarrollé en Ecuador, en la provincia Tungurahua ciudad ya

que esta cuenta con La Federacion Deportiva Provincial de Ligas Barriales y Parroquiales

de Tungurahua. (Fedeprobat), que alberga en conjunto a aproximadamente 800 clubes y

20.000 personas entre deportistas y dirigentes. Especificamente se consideraron los

Jugadores amateur de la liga Barrial La Joya.

3.5 Muestreo

Para la seleccion de la muestra que fue objeto de estudio se estableci6 los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.

3.5.1 Criterios de inclusion

Sexo: masculino

Rango de Edad: 15 a 45 afios

Consentimiento informado: se selecciono jugadores de futbol pertenecientes al
club deportivo México

Estado Futbolistico: Activo



3.5.1 Criterios de exclusion

e Jugadores que presenten desgarros musculares recientes.
e Jugadores que presenten fracturas recientes.

3.6 Recursos
Durante el tiempo de desarrollo del proyecto se emplearan los siguientes recursos:

Recursos humanos: 1 investigador, 1 tutor, 20 jugadores de futbol, 1 asistente
Recursos materiales: fichas de evaluacién Clinica, Test, ficha de seguimiento y
protocolos.

Recursos tecnolégicos: computadora, celular.

Recursos financieros: gastos de movilidad y gastos para adquisicion de materiales
experimentales.

Recursos documentales: libros, articulos cientificos, revistas, tesis, informes, bases de
datos y otros documentos relevantes que sirven para fundamentar y dar contexto a la

investigacion.

CAPITULO 1V

ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se procedera al andlisis de los datos recabados de los
participantes. Respecto a las fichas personales se estableceran tres categorias a analizar:
edad, talla y peso paralo cual se estableceran rangos y de esta manera agrupar a los
jugadores segun sus similitudes en estos aspectos fisicos.

Del mismo modo se procedera al andlisis de los test aplicados a los jugadores de futbol,
evaluando la etapa inicial y final de cada uno de los test: EVA para conocer la escala del
dolor y el test de LUNGE para medir la flexion dorsal del tobillo. Por ultimo, se hara un
analisis comparativo de los resultados o mejoras obtenidas entre el test inicial y el test

final.

4.1 Tabulacion e interpretacion de encuestas
1. Edad



Tabla 1: Edad

Rango de edad Numero de pacientes Porcentaje
15-25 10 50%
26-35 6 30%
36-45 4 20%
TOTAL 20 100%

Nota: Ficha personal de los jugadores. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Figura 1: Edad

Edad

m15-25
W26-35
m36-45

Nota: Ficha personal de los jugadores. Fuente: Elaboracion por Ortega (2025).

Anadlisis e Interpretacion

Del total de 20 jugadores correspondientes al 100%, el 50% de ellos estan dentro del
rango de edad entre 15a 25 afios, el 30% de ellos estan entre la edad de 26 a 35 afios y el
20% corresponde a edades entre 36 a 45 afios.
La mayoria de los participantes oscilan entre edades de 15 -25 afios, mientras que una

minoria se encuentra en edades entre 36 a 45 afios de edad.



2. Test inicial: EVA Pie Derecho

Tabla 2: Test inicial Eva Pie Derecho

Escala N pacientes Pie Porcentaje
Derecho

Leve 1 1 5%

Leve 2 5 25%

Leve 3 8 40%

Moderado 1 5%

4

Moderado 2 10%

5

Moderado 3 15%

6

Severo 7 0 0%

Severo 8 0 0%

Severo 9 0 0%

Severo 10 0 0%

TOTAL 20 100%

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Figura 2:Test EVA Inicial Pie Derecho

S

5%

mlevel = Leve 2 = Leve 3 Moderado 4 = Moderado 5

= Moderado 6 = Severo 7 m Severo 8 m Severo 9 m Severo 10

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Andlisis e Interpretacion

Antes de la aplicacion de la rutina de ejercicios de estiramiento se evallo el grado
de dolor que los participantes tenian a nivel de sus miembros inferiores especificamente
el area del tobillo, obteniendo los siguientes resultados: una persona correspondiente al
5% presenta dolor LEVEL, 5 de los participantes correspondientes al 25% de los
jugadores presentan un nivel de dolor LEVEZ2 en su pie derecho, es decir que el dolor es
menor, un poco molesto y presentan punzadas mas fuertes ocasionales. Un total de 8
personas es decir el 40% poseen un dolor LEVES3, el dolor es notorio, pero la persona
puede acostumbrarse o adaptarse. Solo 1 persona el 5% del total tiene un dolor
MODERADO4 con este grado el jugador siente el dolor cuando realiza una actividad
fisica prolongada, pero puede adaptarse. Dos personas experimentan el dolor Moderado5
— 10%, dolor moderadamente fuerte, no se puede ignorar por mas de unos minutos, pero
con esfuerzo puede practicar algunas actividades. Un total de tres personas tienen nivel
MODERADOG de dolor, este interfiere con las actividades diarias normales.
Con estos resultados se puede inferir que la mayoria de los jugadores tiene niveles leves
de dolor, que no representan un impedimento dentro de sus actividades de la vida diaria
y tampoco los limita en la actividad fisica que realizan. Su miembro inferior se encuentra
en buenas condiciones y es posible la aplicacion de la rutina de ejercicios. El porcentaje



de personas que presentan un grado mas alto pueden jugar, pero a lo largo de la actividad
presenta molestias.
3. Test inicial: EVA Pie Izquierdo

Tabla 3:Test inicial Eva Pie Izquierdo

Escala N Pacientes Porcentaje

Pie Izquierdo

Leve 1 2 10%
Leve 2 6 30%
Leve 3 7 35%
Moderado 4 4 20%
Moderado 5 1 5%
Moderado 6 0 0%
Severo 7 0 0%
Severo 8 0 0%
Severo 9 0 0%
Severo 10 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Ficha de evaluacién. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Figura 3: Test EVA Inicial Pie Izquierdo

A/

mlevel = Leve 2 u Leve 3 Moderado 4 = Moderado 5

= Moderado 6 = Severo 7 m Severo 8 m Severo 9 m Severo 10

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Anélisis e Interpretacion

Antes de la aplicacion de la rutina de ejercicios de estiramiento se evallo el grado
de dolor que los participantes tenian a nivel de sus miembros inferiores especificamente
el area del tobillo, obteniendo los siguientes resultados: 2 personas correspondientes al
10% presentan dolor LEVEL, 6 de los participantes correspondientes al 30% de los
jugadores presentan un nivel de dolor LEVEZ2 en su pie derecho, es decir que el dolor es
menor, un poco molesto y presentan punzadas mas fuertes ocasionales. Un total de 7
personas es decir el 35% poseen un dolor LEVE3, el dolor es notorio, pero la persona
puede acostumbrarse o adaptarse, 4 personas que es el 20% del total tiene un dolor
MODERADO4 con este grado el jugador siente el dolor cuando realiza una actividad
fisica prolongada, pero puede adaptarse. Una persona experimenta el dolor Moderado5 —
5%, dolor moderadamente fuerte, no se puede ignorar por mas de unos minutos, pero con
esfuerzo puede practicar algunas actividades.

Con estos resultados se puede inferir que la mayoria de los jugadores tiene niveles leves
de dolor, que no representan un impedimento dentro de sus actividades de la vida diaria
y tampoco los limita en la actividad fisica que realizan. Su miembro inferior se encuentra



en buenas condiciones y es posible la aplicacion de la rutina de ejercicios. El porcentaje
de personas que presentan un grado mas alto pueden jugar, pero a lo largo de la actividad

presenta molestias.

4. Test LUNGE Inicial Pie Derecho

Tabla 4: Test inicial LUNGE Pie Derecho

Escala N Pacientes Porcentaje

Pie Derecho

Menos de 4cm 0 0%
(muy malo)

4-6 cm (malo) 0 0%
7- 9 cm (regular) 1 5%
10 — 12 (bueno) 7 35%
13 - 15 (Muy 10 50%
Bueno)

Mas de 15 cm 2 10%
(excelente)

TOTAL 20 100%

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Figura 4: Test LUNGE Inicial Pie Derecho

= Menos de 4cm (muy malo) = 4-6 cm (malo) = 7-9cm (regular)

10-12 (bueno) = 13- 15 (Muy Bueno) = Mas de 15 cm (excelente)

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Analisis e Interpretacion

Del total de 20 jugadores evaluados correspondientes al 100%, 1 persona alcanzo la
distancia entre los 7 — 9 cm encontrando se asi en una posicion regular de funcionamiento
de su tobillo. 7 personas que son el 35% del total se encuentran en el rango de 10 - 12 cm,
lo que indica que su estado es bueno. El 50% que son 10 personas estan en el rango de
13- 15cm presentando una condicion funcional de su extremidad muy buena. Solo 2
personas el 10 % de los jugadores alcanzaron medidas mas de los 15c¢m reflejando un

estado excelente de su tobillo.

La mayor parte de los jugadores posee un gran alcance de dorsiflexion del tobillo, lo
que les permite desarrollar sus actividades de la vida diaria y la practica de actividad
fisica, solo uno de los participantes posee limitaciones que repercuten directamente en su

rendimiento.



5. Test LUNGE Inicial Pie Izquierdo

Tabla 5:Test inicial LUNGE Pie Izquierdo

Escala N Pacientes Porcentaje

Pie Izquierdo

Menos de 4cm (muy malo) 0 0%
4-6 cm (malo) 0 0%
7-9 cm (regular) 0 0%
10 — 12 (bueno) 4 20%
13 — 15 (Muy Bueno) 11 55%
Mas de 15 cm (excelente) 5 25%
TOTAL 20 100%

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Figura 5: Test LUNGE Inicial Pie Izquierdo

® Menos de 4cm (muy malo) = 4-6 cm (malo) = 7-9cm (regular)

10-12 (bueno) ® 13 - 15 (Muy Bueno) = Mas de 15 cm (excelente)

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Analisis e Interpretacion

Del total de 20 jugadores evaluados correspondientes al 100%, 4 personas que
son el 20% del total se encuentran en el rango de 10 - 12 cm, lo que indica que su estado
es bueno. El 55% que son 11personas estan en el rango de 13- 15cm presentando una
condicion funcional de su extremidad muy buena. Solo 5 personas el 25 % de los

jugadores alcanzaron medidas mas de los 15cm reflejando un estado excelente de su

tobillo.

Todos los jugadores poseen un gran alcance de dorsiflexion del tobillo, lo que les
permite desarrollar sus actividades de la vida diaria y la practica de actividad fisica, solo
uno de los participantes posee limitaciones que repercuten directamente en su

rendimiento. Se tiene un porcentaje de mayor alcance en el pie izquierdo que en el

miembro derecho.

6. Test Final: EVA Pie Derecho

Tabla 6: Test Final Eva Pie Derecho

Escala

Leve 1

Leve 2

Leve 3

Moderado 4

Moderado 5

Moderado 6

Severo 7

Severo 8

N pacientes Pie Derecho

9

Porcentaje
45%

25%

5%

10%

15%

0%

0%

0%



Severo 9 0 0%
Severo 10 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Figura 6: Test EVA Final Pie Derecho

mlevel = Leve 2 = Leve 3 Moderado 4 = Moderado 5

= Moderado 6 = Severo 7 m Severo 8 m Severo 9 m Severo 10

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Andlisis e Interpretacion

Después de la aplicacion de la rutina de ejercicios de estiramiento, se obtuvo los
siguientes resultados, del total de las personas evaluadas 9 personas que representan al
45% del total, alcanzaron un nivel LEVE 1 de dolor, apenas perceptible la mayor parte
no siente incomodidad alguna. EI 25% correspondiente a 5 personas alcanzaron un nivel
LEVE?2 el dolor es menor punzadas ocasionales. Una persona experimenta nivel LEVE3
es decir el 5% el dolor se nota y distrae se puede acostumbrar y adaptarse. ElI 10% 2
personas poseen dolor MODERADO4 dolor que se puede ignorar por un tiempo, pero es
distractor. El nivel de dolor MODERADOS lo poseen 3 personas es un dolor moderado

fuerte no se puede ignorar por mucho tiempo.



Los pacientes presentaron niveles mas bajos de dolor en comparacion con la primera
evaluacion es asi que muchos alcanzaron un NIVEL 1v de dolor siendo en la escala el

valor més bajo.

7. Test Final: EVA Pie Izquierdo

Tabla 7: Test Final Eva Pie izquierdo

Escala N pacientes Porcentaje

Pie Izquierdo

Leve 1 10 50%
Leve 2 6 30%
Leve 3 3 15%
Moderado 4 1 5%
Moderado 5 0 0%
Moderado 6 0 0%
Severo 7 0 0%
Severo 8 0 0%
Severo 9 0 0%
Severo 10 0 0%
TOTAL 20 100%

Nota: Ficha de evaluacién. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Figura 7: Test EVA Final Pie Izquierdo

.

mlevel = Leve 2 = Leve 3 Moderado 4 = Moderado 5

= Moderado 6 m Severo 7 m Severo 8 m Severo 9 m Severo 10

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Anadlisis e Interpretacion

Después de la aplicacién de la rutina de ejercicios de estiramiento, se obtuvo los
siguientes resultados, del total de las personas evaluadas 10 personas que representan al
45% del total, alcanzaron un nivel LEVE 1 de dolor, apenas perceptible la mayor parte
no siente incomodidad alguna. EI 30% correspondiente a 6 personas alcanzaron un nivel
LEVE?2 el dolor es menor punzadas ocasionales. Tres personas experimentaron nivel
LEVES3 es decir el 15% el dolor se nota y distrae se puede acostumbrar y adaptarse. El
5% 1 personas poseen dolor MODERADO4 dolor que se puede ignorar por un tiempo,
pero es distractor.

Los pacientes presentaron niveles més bajos de dolor en comparacion con la primera
evaluacion es asi que muchos alcanzaron un NIVEL 1 de dolor siendo en la escala el valor
mas bajo. Desapareciendo los pacientes dentro de la categoria dolor Moderado5 presente

en la primera etapa.



8. Test LUNGE Final pie derecho

Tabla 8: Test Final LUNGE Pie Derecho

Escala N Pacientes Porcentaje
Pie Derecho

Menos de 4cm (muy malo) 0 0%

4-6 cm (malo) 0 0%

7- 9 cm (regular) 0 %

10 — 12 (bueno) 4 20%

13 — 15 (Muy Bueno) 6 30%

Mas de 15 cm (excelente) 10 50%

TOTAL 20 100%

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).
Figura 8:Test LUNGE Final Pie Derecho

= Menos de 4cm (muy malo) = 4-6 cm (malo) ® 7-9cm (regular)

= 10-12 (bueno) = 13 -15 (Muy Bueno) = Mas de 15 cm (excelente)

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Analisis e Interpretacion

Los resultados después de la aplicacion de la rutina de estiramiento son los
siguientes: del total de 20 jugadores evaluados correspondientes al 100%. 4 personas que
son el 20% del total se encuentran en el rango de 10 - 12 cm, lo que indica que su estado
es bueno. El 30% que son 6 personas estan en el rango de 13- 15cm presentando una
condicion funcional de su extremidad muy buena. Un total de 10 personas que representan
el 50 % de los jugadores alcanzaron medidas mas de los 15cm reflejando un estado

excelente de su tobillo.

Los resultados reflejan un aumento en el rango de distancia alcanzados por los jugadores,
el aumento varia entre 2 a 3 cm pasando de condiciones buenas a muy buenas y de muy
buenas a excelentes. Eliminando el rango de personas pertenecientes a la condicion

regular.



9. Test LUNGE Final pie Izquierdo

Tabla 9:Test Final LUNGE Pie Izquierdo

Escala N Pacientes Porcentaje

Pie Izquierdo

Menos de 4cm (muy malo) 0 0%
4-6 cm (malo) 0 0%
7- 9 cm (regular) 0 0%
10 — 12 (bueno) 0 0%
13 — 15 (Muy Bueno) 10 50%
Mas de 15 cm (excelente) 10 50%
TOTAL 20 100%

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Figura 9: Test LUNGE Final Pie Izquierdo

= Menos de 4cm (muy malo) = 4-6 cm (malo) = 7-9cm (regular)

10-12 (bueno) = 13 -15 (Muy Bueno) = M3as de 15 cm (excelente)

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Analisis e Interpretacion

Los resultados después de la aplicacion de la rutina de estiramiento son los
siguientes: del total de 20 jugadores evaluados correspondientes al 100%. E1 30% que
representa 10 personas estan en el rango de 13- 15cm presentando una condicion
funcional de su extremidad muy buena. Un total de 10 personas que representan el 50 %
de los jugadores alcanzaron medidas mas de los 15cm reflejando un estado excelente de

su tobillo.

Los resultados reflejan un aumento en el rango de distancia alcanzados por los jugadores,
el aumento varia entre 2 a 3 cm o0 mas, pasando de condiciones buenas a muy buenas y
de muy buenas a excelentes. Eliminando el rango de personas pertenecientes a la

condicion regular y bueno.

10. Comparacion Test EVA Inicial y Final Pie Derecho

Tabla 10:Comparacion Test EVA Inicial y Final Pie Derecho

Escala N pacientes  Porcentaje N pacientes Pie = Porcentaje
Pie Derecho Inicial Derecho Final
Leve 1 1 5% 9 45%
Leve 2 5 25% 5 25%
Leve 3 8 40% 1 5%
Moderado 4 1 5% 2 10%
Moderado 5 2 10% 3 15%
Moderado 6 3 15% 0 0%
Severo 7 0 0% 0 0%
Severo 8 0 0% 0 0%
Severo 9 0 0% 0 0%
Severo 10 0 0% 0 0%
TOTAL 20 100% 20 100%

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).
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Figura 10:Comparacion Test EVA Inicial y Final

Analisis he interpretacion:

En la etapa inicial el 5% de las personas poseian presentaban dolor Leve 1, en la
etapa final incremento a 45%. En etapa inicial 25% de jugadores tenia dolor Leve 2, en
la etapa final se mantuvo. En etapa inicial 40% de jugadores tenia dolor Leve 3, descendid
en la etapa final disminuyo a 5%. En la etapa inicial el 5% de las personas poseian
presentaban dolor Moderado 4, en la etapa final incremento a 10%. En la etapa inicial el
10% de las personas poseian presentaban dolor Moderado 5, en la etapa final incremento
a 15%. En la etapa inicial el 15% de las personas poseian presentaban dolor Moderado 6,

en la etapa final ya no hubo jugadores dentro de esta escala.

La comparativa muestra que luego de la aplicacion de la rutina de ejercicios, se obtuvo
disminucion en los rangos de dolor experimentado por los jugadores, evidenciando que

una correcta rutina de calentamiento ayuda a mejora es estado fisico del deportista.



11. Comparacion Test EVA Inicial y Final Pie Izquierdo

Tabla 11: Comparacion Test EVA Inicial y Final Pie Izquierdo

Escala N Pacientes  Porcentaje N pacientes | Porcentaje

Pie Izquierdo Pie

Izquierdo

Leve 1 2 10% 10 50%
Leve 2 6 30% 6 30%
Leve 3 7 35% 3 15%
oderado 4 4 20% 1 5%
Moderado 5 1 5% 0 0%
Moderado 6 0 0% 0 0%
Severo 7 0 0% 0 0%
Severo 8 0 0% 0 0%
Severo 9 0 0% 0 0%
Severo 10 0 0% 0 0%
TOTAL 20 100% 20 100%

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Figura 11:Comparacion Test EVA Inicial y Final P.I
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Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Analisis he interpretacion:

En la etapa inicial el 10% de las personas poseian presentaban dolor Leve 1, en la
etapa final incremento a 50%. En etapa inicial 30% de jugadores tenia dolor Leve 2, en
la etapa final se mantuvo. En etapa inicial 35% de jugadores tenia dolor Leve 3, descendio
en la etapa final disminuyo a 15%. En la etapa inicial el 20% de las personas poseian
presentaban dolor Moderado 4, en la etapa final disminuyo a 5%. En la etapa inicial el
5% de las personas poseian presentaban dolor Moderado 5, en la etapa final descendi6 a
0%.

La comparativa muestra que luego de la aplicacion de la rutina de ejercicios, se obtuvo
disminucion en los rangos de dolor experimentado por los jugadores, evidenciando que

una correcta rutina de calentamiento ayuda a mejora es estado fisico del deportista.



12. Comparacion Evaluacion Inicial y Evaluacion Final Test LUNGE pie derecho

Tabla 12: Comparacion Test Lunge Inicial y Final Pie Derecho

EVALUACION EVALUACION

INICIAL FINAL
Escala paciente Porcentaje Paciente Porcentaje
Menos de
4cm (muy O 0% 0 0%
malo)
46 cm i, 0% 0 0%
(malo)
i~ 9 omj, 5% 0 %
(regular)
10 - 12 7 35% 4 20%
(bueno)
13 - 15
(Muy 10 50% 6 30%
Bueno)
Mas de 15
cm 2 10% 10 50%
(excelente)
TOTAL 20 100% 20 100%

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Figura 12: Comparacion Test Inicial- Final LUNGE Pie Derecho

COMPARACION TEST INCIAL - FINAL LUNGE Pie
Derecho

50% 50%
35%
30%
20%
00 0% 0% 0% 0% 5% 0 10%

Escala Menos de 4-6 cm 7-9cm 10-12 13-15 Mads de 15
4cm (muy (malo) (regular) (bueno) (Muy cm
malo) Bueno) (excelente)

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la comparacion inicial y final del test arrojaron los
siguientes datos: En la evaluacion inicial 10 % de los jugadores alcanzo rangos de
Excelencia, mientras que la evaluacion final se tuvo un incremento dando asi un total de
50% de jugadores dentro de este rango. Dentro del rango Muy Bueno se encontraban el
50% de jugadores y al final hubo una disminucién al 30%. En el rango Bueno dentro del
test inicial fueron 35% de los jugadores, al finalizar el programa 20% se jugadores
entraron en esta escala. Solo en la etapa inicial hubo un total de 5% de jugadores en el

nivel Regular, mientras que para el final se eliminaron los porcentajes en este nivel.

Con estos indices se evidencia que el programa de estiramiento enfocado miembro
inferior (tobillo) permitié que el rango de movimiento alcanzado por los jugadores de
futbol sea mayor al que obtuvieron antes de la intervencion. Algunas de las personas
escalaron en el rango es decir pasaron de condiciones muy buenas a excelentes, y otras

alcanzaron mayores distancias dentro de la categoria en la que se ubicaban al inicio.
13. Comparacion Test Inicial — Final LUNGE Pie Izquierdo

Tabla 13: Comparacion Test Lunge Inicial y Final Pie Izquierdo

EVALUACION INICIAL EVALUACION FINAL

Escala paciente  Porcentaje Paciente Porcentaje
Menos de

4cm (muy 0 0% 0 0%
malo)

4-6 cm (malo) 0 0% 0 0%
-9 emy 0% 0 0%
(regular)

0 - 12, 20% 0 0%
(bueno)

13 - 15 (Muy| 55% 10 50%
Bueno)

Maés de 15 cm 5 2504 10 50%

(excelente)



TOTAL 20 100% 20 100%
Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Figura 13:Comparacion Test Lunge Inicial y Final Pie Izquierdo

COMPARACION EVALUACION INCIAL Y EVALUACION FINAL
LUNGE Pie Izquierdo
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Menosde 4-6cm (malo) 7-9cm 10-12 13 -15 (Muy Mas de 15 cm
4cm (muy (regular) (bueno) Bueno) (excelente)
malo)

Nota: Ficha de evaluacion. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Analisis e interpretacion

Los resultados obtenidos de la comparacion inicial y final del test arrojaron los
siguientes datos: En la evaluacion inicial 25 % de los jugadores alcanzo rangos de
Excelencia, mientras que la evaluacion final se tubo un incremento dando asi un total de
50% de jugadores dentro de este rango. Dentro del rango Muy Bueno se encontraban el
55% de jugadores y al final hubo una disminucion al 50%. En el rango Bueno dentro del
test inicial fueron 20% de los jugadores, al finalizar el programa 0% se jugadores entraron

en esta escala.

Con estos indices se evidencia que el programa de estiramiento enfocado miembro
inferior (tobillo) permitié que el rango de movimiento alcanzado por los jugadores de
futbol sea mayor al que obtuvieron antes de la intervencion. Algunas de las personas
escalaron en el rango es decir pasaron de condiciones muy buenas a excelentes, y otras

alcanzaron mayores distancias dentro de la categoria en la que se ubicaban al inicio.

4.2 Discusion de Resultados



Dentro de la investigacion aplicada a 20 jugadores de futbol, se observé un rango
variado de edad de los participantes. Seglin la Tabla 1 el 50% de los jugadores oscilan en
el rango de edad de 15 a 25 afos, el 30% esta entre 26 a 35 afios y el 20% personas poseen
una edad entre 36 a 45 afios. Estos datos son de importancia ya que las capacidades fisicas
estan ligadas a la edad de los participantes, es asi que las personas mas jovenes presentan
menos dolor en sus miembros inferiores y mayor capacidad de flexibilidad en el tobillo.
Asi también en concordancia con su edad las personas de mayor rango poseen mayor

dolor y menor capacidad de flexibilidad en el tobillo.

Los datos obtenidos en el la primera evaluacion evidencian que: El pie derecho
presenta una escala de dolor mayor, llegando a una escala de nivel MODERADO 6, esto
debido los jugadores en su mayoria son diestros, es decir que la extremidad que sufre
mayor desgaste es la derecha por ende las molestias son mayores, también el dolor esta
ligado a la edad del paciente es asi que los mayores de 36 afios varian su escala entre
Moderado 5 y Moderado 6 mientras que los datos de escalas mas bajas se presentan en
los jugadores jovenes contando con personas que llegan a tener el nivel Level de dolor.
Las personas zurdas presentan una escala de dolor mayor en su miembro izquierdo de
hasta Moderado4 esto debido a que su miembro izquierdo es el que mayores destrezas

realiza.

Antes de la aplicacion de los ejercicios de estiramiento, la mayoria de los jugadores
evaluados no realizaba ningtn tipo de calentamiento previo a empezar la actividad fisica.
Por ende, su cuerpo no se encontraba preparado para el esfuerzo a realizar, es asi que los
calambres y molestias eran recurrentes. Una vez aplicada la rutina por el tiempo
establecido de investigacion cada uno de los jugadores empezo a sentir menos molestias
musculares y articulares durante el partido, esta mejora fue paulatina cada semanada

presentaban un mejor rendimiento y menor cansancio muscular.

Los resultados de la prueba de EVA final arrojaron niveles de dolor mas bajos en
ambas extremidades de los jugadores esto se refleja comparando la Tabla 2 y 3 con las
Tabla 6 y 7. Resultados del pie derecho antes de la aplicacion de los ejercicios el 70 %
poseia un dolor en escala Leve de 1 a 3, el 30% poseia dolor en la escala Moderado de
4 a 6. Los resultados previos del pie izquierdo fue 75% de los jugadores alcanzo un

nivel de dolor LEVE de 1 a 3 y el 25% restante alcanzo un nivel de dolor Moderado



de 4 a 5. Los resultados finales arrojaron las siguientes variables: en el pie derecho
75% de jugadores tenian un nivel Leve de 1 a 3 es decir 5 % mas que en la prueba
inicial, asi también en el pie izquierdo se obtuvo 95% de los jugadores con nivel de

dolor leve entre 1 a 3, es decir 20% mas a comparacion de la primera evaluacion

Estos resultados se sustentan en otras investigaciones con resultados positivos
como: la investigacion de Herbert y sus colegas, 2007. En su trabajo investigativo:
Estiramiento para prevenir o reducir el dolor muscular después del ejercicio. El estudio
encontrd que los estiramientos y masajes post-ejercicio redujeron significativamente
el dolor, especialmente en los primeros dias después del ejercicio intenso. (Herbert &

Noronha, 2007)

En cuanto a los datos iniciales obtenidos de la aplicacion del test de LUNGE, se
obtuvo que los jugadores alcanzan como minimo distancias de entre 10 a 12 cm y
como maximo llegan a 20cm. Las distancias mas altas corresponden a los jugadores
mas jovenes, mientras que los rangos mas cortos corresponden a las personas de mayor
edad. Se considera que una distancia de al menos 12,5 cm entre la pared y el suelo es
normal. El rango articular (ROM) del tobillo en dorsiflexién (DF) presentado por los
jugadores al inicio fue menor que los alcanzado después de la aplicacion de los
ejercicios, es asi que el 100% de ellos obtuvo un alcance mayor entre 1 a 1,9 cm, dando
como efectivo esta rutina ya que se necesita un cambio de 1,9 cm para que el ROM de
dorsiflexion se considere fuera del error de medicion. Con estos resultados se tiene un

comportamiento Optimo de la articulacion en la marcha.

La obtencion de rangos mas largos de alcance en la escala de medicion de LUNGE
concuerda con la funcién principal de dicho test que se ha comprobado en
investigaciones previas, McHugh y sus colegas, 2010. En su estudio: Relacion entre
la movilidad del tobillo y la prevencion de lesiones. Los jugadores con una mayor
flexibilidad en el tobillo, medida mediante el test de LUNGE, mostraron menos
incidencias de lesiones relacionadas con el tobillo, como esguinces o distensiones
musculares. Este estudio sugiere que la flexibilidad en el tobillo es un factor importante

en la prevencion de lesiones deportivas. (McHugh & Cosgrave, 2020)

La rutina de ejercicios de estiramiento aplicada a jugadores antes del desarrollo de



su actividad fisica muestra mejorias en los niveles de dolor y niveles de alcance de
flexion del tobillo, por ende, produce mejoras en el rendimiento fisico del jugador y
mayor concentracion mental en la actividad que esté realizando, ya que tanto su cuerpo

como su mente fueron preparados para el esfuerzo fisico a realizar.



CAPITULO YV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones del estudio

Los ejercicios de estiramiento son efectivos para mejorar la flexibilidad del tendon
de Aquiles en deportistas, siempre que se realicen de forma consistente, adecuada y dentro
de un programa integral que también contemple el fortalecimiento y la recuperacion. Esto
contribuye a la prevencion de lesiones y mejora tanto la flexibilidad como el rendimiento
deportivo. Los estiramientos dirigidos a los musculos de la pantorrilla y el tendon de
Aquiles, como los estiramientos de gemelos, soleo y tobillos, ayudan a aumentar la
longitud del tendon: Esto permite que el tendon se mueva de manera mas eficiente durante

las actividades que implican movimientos rapidos y de impacto, como correr y saltar.

El test de Eva nos permitid tener una escala numérica que evidencie el dolor inicial
y el dolor final de los jugadores una vez se aplico el programa de estiramiento. Del mismo
modo el Test de Lunge muestra el Rango de Movimiento (ROM) alcanzado en las pruebas
de dorsiflexion del tobillo (DF) en las etapas iniciales y finales, estos test permitieron
conocer la condicion inicial de los jugadores y el avance efectivos que presentaron al

término de la investigacion.

Se desarroll6 la rutina de ejercicios de estiramiento, la rutina dividida en diferentes
etapas, que incluye calentamiento, estiramientos dindmicos antes del entrenamiento o
partido y estiramientos estaticos al final. La duracion aproximada fue de 10 a 15 minutos,
tiempo suficiente para aumentar la temperatura corporal, preparar los musculos y activar
el sistema cardiovascular sin causar fatiga antes del entrenamiento o partido. Este rango
de tiempo es suficiente para preparar los musculos y articulaciones para el esfuerzo fisico
sin generar fatiga. Un calentamiento demasiado corto podria no ser efectivo en la
prevencion de lesiones, mientras que uno demasiado largo podria resultar en una pérdida

de energia antes de la actividad principal.



La aplicacion de ejercicios de estiramiento en la pantorrilla de los futbolistas ayudo a
generar varios cambios funcionales en los musculos y tendones, mejorando su
rendimiento y reduciendo el riesgo de lesiones. Los grados de dolor experimentados
disminuyeron de nivel y los alcances de rango de movimiento del tobillo incremento. La
aplicacion regular de ejercicios de estiramiento no solo aumenta la flexibilidad y previene
lesiones, sino que también contribuye a un mejor rendimiento en el campo, ayudando a

los futbolistas a mantener su nivel de juego durante mas tiempo y con mayor seguridad.

5.2 Recomendaciones

Es necesario que los jugadores de futbol continten con su rutina previa y final de
ejercicios de estiramiento para prevenir lesiones y mejorar su rendimiento. Estas rutinas
deben ser progresivas: comenzando con una baja intensidad y aumenta gradualmente
hasta llegar a una intensidad que simule las demandas del fatbol (movimientos rapidos,

cambios de direccion y saltos).

Los jugadores que presenten rangos menores en flexion y mayores grados de dolor
a lo normal. Deben tener apoyo fisioterapéutico, de modo que no se generen problemas
mas graves como tendinitis o desgarros. Asi también todos los jugadores se deben evaluar
periédicamente para detectar a tiempo posibles molestias fisicas y se ejecute un plan

fisioterapéutico personalizado.

Se recomienda una evaluacion general del miembro inferior para detectar el origen
del dolor, ya que en ocasiones el dolor se puede extender, originarse en un punto, pero

sentirse en otro. Como en el caso de una inflamacién del nervio.

Todos los programas de calentamiento deben introducir rutinas de estiramientos.
La secuencia que se recomienda, es que se comience con calentamientos generales, luego
se proceda a aplicar una rutina de estiramientos y se concluya con calentamientos

especificos, es decir ejercicios propios de la actividad fisica que se ca a realizar.



Emplear varias técnicas de estiramiento como: técnicas activas, dinamicas y balisticas,
entre mas opciones se les pueda brindar a los jugadores, estos podran hacer uso de los
ejercicios que mas se acomoden a sus capacidades fisicas, no sobre pasen su lumbral del

dolor y no generen sobre esfuerzo y lo lesionen.
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ANEXOS

Anexo 1: Ficha de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Seccion 1: INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE/REPRESENTANTE
LEGAL

A) Hoja de informacion:

Titulo del estudio: "PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO PARA
FLEXIBILIDAD DEL TENDON DE AQUILES EN FUTBOLISTAS DEL CLUB
DEPORTIVO MEXICO”

Nombre: Diego Paul Ortega Arcos

Direccion: Arosemena Tola y Pichincha

Teléfono: 0995787786

1. TEMA DEL ESTUDIO: "PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO
PARA FLEXIBILIDAD DEL TENDON DE AQUILES EN FUTBOLISTAS DEL
CLUB DEPORTIVO MEXICO”

2. PROPOSITO DEL ESTUDIO: Establecer un programa de ejercicios de estiramiento
para mejorar la funcion de la mano en los adultos mayores.

3. DECLARACION: Estoy consciente que mi participacion en este estudio consistira
en: proporcionar mis datos personales, ser valorado fisicamente; ademas de participar
en la ejecucion del programa de ejercicios de estiramiento.

4. BENEFICIOS: Entiendo que no recibiré ningan beneficio econémico por la
participacion en este estudio, indicando que mi participacion es voluntaria, consciente
del aporte que haré al desarrollo del conocimiento.

5. PRIVACIDAD DE CONFIDENCIALIDAD: Declaro que he sido informado sobre
los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi
participacion en este estudio. Ademas, indico que se me ha brindado informacion
suficiente con relacion al estudio y se me ha permitido efectuar preguntas sobre del
mismo, entregandome respuestas satisfactorias.

6. PARTICIPACION: Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo
abandonar el estudio cuando lo desee, sin necesidad de dar explicaciones. También,
he sido informado/a de forma clara, precisa que los datos de esta investigacion seran



tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y confidencialidad.

7. CONSENTIMIENTO: Doy, por tanto, mi consentimiento para utilizar mi
informacion clinica para la investigacion de la que se me ha instruido.

8. CONTACTO Y PREGUNTAS: En caso de dudas o preguntas relacionadas a este
estudio, contactar con el investigador.
Diego Paul Ortega Teléefono: 0995787786

9. FIRMAS DE CONSTANCIA:
Lugar y Fecha:

en el Proyecto de investigacion titulado: “Guia de terapia ocupacional para mejorar la
funcién de la mano en los adultos mayores”, realizado por el sefior Diego Paul Ortega



Anexo 2: Ficha personal

Datos personales

FICHA PERSONAL

Datos biométricos
Peso:

Estatura:

Dominio:

Diagnostico medico

Si

No

Tiempo / Estado

Fracturas

Cirugias

Esguinces




Anexo 3: Ficha de evaluacion

FICHA DE EVALUACION FISOTERAPEUTICA: INICIAL

(Aplicacion de Test EVAY LUNGE TEST)

Tema: PROGRAMA DE EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO PARA FLEXIBILIDAD
DEL TENDON DE AQUILES EN FUTBOLISTAS DEL CLUB DEPORTIVO

MEXICO.

1. Ficha de recoleccion de datos Test EVA

Evaluacion de Eva
Etapa Prueba inicial Prueba final
Escala D I D I
Leve 1-2-3
Moderado 4 - 5 -6
Severo 7—8 -9 —
10
Observaciones

2. Ficha de recoleccion de datos Test LUNGE

Evaluacion de Eva

Etapa

Prueba inicial

Prueba final

CM DE PARED A HALLUX

D I

D I

Memos de 4cm (Muy malo)

4 — 6 cm (Malo)

7- 9 cm (Regular)

10 — 12 cm (Bueno)

13 — 15 cm (Muy Bueno)

Mas de 15 cm (Excelente)

Observaciones




Anexo 4: Ficha de seguimiento

FICHA DE SEGUIMIENTO
NI .t e e e

Tiempos Protocolo Semana 1 Semana 2 | Semana 3 Semana 4
Repeticiones Ejercicios Fecha: Fecha: Fecha: Fecha:
5 minutos 1 | Calentamiento

previo
2-3 minutos | 2 | Marcha en el

lugar
Repeticiones: | 3 | Estiramiento
3 veces por de arco
pierna plantar
Duracion: 20-
30 segundos
por pierna
Repeticiones: | 4 | Estiramiento
3 veces por de
pie dorsiflexion

tobill

Duracién: 20- de tobillo
30 segundos
por pie
Repeticiones: | 3 | Rotacion de
10 por cada tobillos
pie
3 minutos 6 | Ejercicios

especificos
2 minutos 7 | Marcha suave

Observaciones




Nota: Estiramientos. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Figura 14: Aplicacion test

Nota: Estiramientos. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Figura 15: Rutina de Ejercicios

Nota: Aplicacion rutina de ejercicios. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Figura 16:Rutina de Ejercicios

Nota: Aplicacion rutina de ejercicios. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Figura 17: Rutina de Ejercicios

Nota: Aplicacion rutina de ejercicios. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Figura 18: Rutina de Ejercicios

Nota: Aplicacion rutina de ejercicios. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).

Figura 19: Rutina de Ejercicios
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Nota: Aplicacion rutina de ejercicios. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



Figura 20: Rutina de Ejercicios

Nota: Aplicacion rutina de ejercicios. Fuente: Elaborado por Ortega (2025).



