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INTRODUCCION

El estudio estd orientado a los efectos criokinematicos en el tratamiento de
desgarro muscular en futbolistas. Para obtener un éptimo resultado se
requiere el adecuado conocimiento de las estructuras que se encuentran bajo la

piel, teniendo en cuenta el grado de desgarro que tenga el futbolista.

Por medio de éste proyecto de investigacion se brinda a los futbolistas
seguridad en su practica deportiva antes, durante y después, educando a que

tenga un autocuidado de su cuerpo.

El estudio que se presenta a continuacion es cuasiexperimental, determinando
los efectos del hielo, con el ejercicio lo que recibe el nombre de criokinesia,
para llevarlo a cabo se ha escogido a los futbolistas recreacionales de sexo

masculino entre los 20 y 33 afios.
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Ademas esta es una lesion que le ocurre a mas de un futbolista en su préctica
deportiva, buscando mediante un adecuado entrenamiento que no tenga

mayores consecuencias.

Investigaciones realizadas nos han demostrado el alto porcentaje de esta lesion

llevandolos a renunciar a su actividad deportiva.




1. DESCRIPCION EL PROBLEMA

Existen deportistas recreacionales que generalmente no tienen los
conocimientos necesarios para prevenir el desgarro muscular, que es una
lesion muy frecuente en futbolistas. Debido al mal calentamiento, un
sobreestiramiento, el tratamiento con frio (criokinematico) favorece la
recuperacion pronta de la lesion. La cual motiva el deseo de saber como

influye este tratamiento en estas lesiones; por esto hemos formulado la

siguiente pregunta problema.




2. PREGUNTA PROBLEMA

(Cudl es el efecto de un tratamiento fisico criokinematico en desgarro
muscular de los miembros inferiores en los jugadores de futbol recreacional
entre 20 y 33 afios de edad que practican en el estadio Romelio Martinez de la

ciudad de Barranquilla?




3. JUSTIFICACION

“Las lesiones musculares son alternativas que se presentan en el individuo
afectando su sistema 6seo y muscular, una de estas son los desgarros que es el
sobreestiramientos musculo tendinoso producido principalmente por un
movimiento brusco o un mal calentamiento donde puede haber ruptura o no de

1
las fibras musculares™.

El desgarro muscular en miembros inferiores se puede tratar teniendo en
cuenta el control de los factores extrinsecos tales como error en el
entrenamiento, el uso de zapatos inadecuados y pobre ¢ nula fase de
calentamiento, basandonos en un buen plan de ejercicios con la aplicacion de

hielo.

La ruptura total de las fibras musculares presentan hemorragias, mucho dolor

limitando al paciente en sus actividades deportivas, si no se trata el desgarro

! BAIDER. Champl. Manual de Mcdicina del Deporte, 1996-1998. P.8-12




adecuadamente puede convertirse en un desgarro cronico e inclusive puede

llevar a una cirugia inmediata.

El presente estudio sirve de base a profesionales conocedores de las
caracteristicas y los problemas que trae los futbolistas el desgarro muscular
logrando disminuir el riesgo que causa dicha patologia, profundizando asi los
conocimientos y adquiriendo mayor dominio y destreza sobre lo anterior;
permitiendo asi a los futbolistas la informacion necesaria para disminuir los
riesgos que puedan ocasionar antes, durante y después de la practica
deportiva. Actualmente se presentan a menudo, ya que a medida que estas
patologias van aumentando la tecnologia y la ciencia, en el tratamiento se
preocupa por crear métodos y estrategias, especificamente aparatos vy
gjercicios, que faciliten el mejoramiento de la lesion, el hielo es el medio

fisico elegidos como recurso de tratamiento.

La aplicacidon de la técnica en las lesiones anotadas se trata en si de colocar
hielo en la zona afectada esperando un periodo de 10 a 15 minutos para que

produzca una anestesia local y asi el deportista pueda realizar los ejercicios




indicados y se facilite el estiramiento sin que haya dolor, disminuyendo y

evitando la presencia de edemas.




4. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS

Al aplicar el tratamiento criokinematico en deportistas recreacionales con
desgarro muscular, se espera aliviar dolor, disminuir edema, recuperar la
movilidad articular, fortalecer musculos de los MM Il para brindarle un mayor

rendimiento y lograr un reintegro pronto a su actividad deportiva.




5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer los efectos del tratamiento fisico criokinematico en desgarro
muscular de miembros inferiores en jugadores de ftitbol entre 20 y 33 afios de
edad que practican en el estadio Romelio Martinez de la ciudad de

Barranquilla.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Disminuir los sintomas que se asocian en la presencia de desgarro

muscular.

- Fortalecer los musculos de musculos inferiores por medio de gestos

deportivos para facilitar el reintegro a su equipo.
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- Generar la disciplina de la promocion en la salud, ensefiando la
importancia del calentamiento y el estiramiento por medio de charlas

educativas para prevenir que se produzca nuevamente la lesidn.
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6. PROPOSITO

El presente estudio sirve para prevenir el progreso del desgarro muscular en
muslo antes, durante y después del tratamiento creando métodos y estrategias
especificas que faciliten el buen manejo de esta lesion, llevando a cabo un

programa de acondicionamiento fisico.

Por medio de esta investigacion se amplia la experiencia, destreza y el

adecuado dominio de dicho tratamiento en este tipo de lesion deportiva.

Para servir de apoyo o guia a nuevas investigaciones.
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7. INTRODUCCION DE LOS TEMAS A TRATAR EN EL MARCO

TEORICO

7.1 FISIOLOGIA DEL MUSCULO

“Cada musculo esquelético este compuesto por un determinado niimero de
haces y cada uno de estos a su vez por un numero variable de fibras
musculares. Esta es la unidad celular done la unidad subcelular basica es la
miofibrilla y a su vez de esta el sarcomera. Existen distintas caracteristicas
funcionales del musculo debido a que hay diferentes tipos de fibras
musculares que posee caracteristicas particulares y se encuentran en
proporciones dentro de cada musculo; en base a esto se diferencian dos tipos
de fibras musculo - esquelética, las fibras de tipo T de contraccion lenta y las

fibras de tipo II de contraccién rapida”.’

2 MODRE. Kcith. Anatomia Oricntal Clinica Médica. Edic. No.4m, 1995. P.345.
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En el ser humano la mayoria de las fibras pertenecen a los tipos I, ademas de
presentar distintas isoformas de miosina se diferencian en diversos aspectos
como su metabolismo, velocidad de contraccion, capilarizacion, distribucion,
etc. La estructura muscular no es la misma en todos los deportistas; en el
fatbol 1lamado deporte de misculo rojo siendo este el que le exige al misculo
una contraccion violenta y rapida, intercalada a menudo con fases
instantaneas de relajacion del antagonista a diferencia de los deportes de
musculo morado como el ciclismo, el cual exige una contraccién fuerte casi
desmesurada y continua del musculo y el deporte de misculo morado como la
natacion donde el musculo tiene una actividad mas bien continua, prolongada

y pausada sin interrupciones.

Hay que tener en cuenta que en el deportista la reaccion del musculo al
ejercicio varia sustancialmente segun el deporte que practica y las

caracteristicas del esfuerzo.

7.2 GENERALIDADES DE LOS DESGARROS

“Son rupturas el tejido muscular que ocurren en cualquier musculo también

llamados tirones clasificandose en tres diferentes grados segin la lesion,
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donde en el tercer grado hay una severidad de la lesion destruyendo el tejido
muscular, pérdida de la funcion y la fuerza conllevando a una posible

cirugia”.’

Existen diversos factores intrinsecos y extrinsecos que influyen en la lesion
como fragilidad miotendinosa, musculos de angulo de pinacién grande y
musculos bi — articulares ya que ellos mientras un extremo hace una accién
concéntrica el otro hace excéntrica, error en el entrenamiento, uso de zapato

inadecuado. Los sintomas los encontramos segin el grado de la lesion.

En el primer grado: dolor a los movimientos pasivos, dolor leve a la
palpacién, aumento de la sensibilidad a lo largo de la zona afectada, en el
segundo y tercer grado ademas de lo anterior presenta dolor a los movimientos
resistidos, a la palpacidén se siente una depresion notable en el vientre del
musculo producto de la ruptura de la fibra muscular, equimosis en la zona
afectada que con el tiempo desciende a lo largo de la pierna, edema notable,
disminucion de arcos de movimiento, debilidad muscular, alteracion de la

marcha y de la postura.

3 WWW. Webdelmusculo.com
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Existen causas directas e indirectas como golpes, caidas, cargas excesivas,
etc., indirectamente por la sudoracion donde se pierden liquidos y sales

deshidratando el musculo.
7.3 PREVENCION DE LLOS DESGARROS

“En la prevencién se debe realizar una preparacion fisica para la participacion
deportiva en actos de alto nivel o recreacional; ya que un buen entrenamiento
se define como el proceso sistematico de ejercicios deportivos repetidos
progresivos que incluyen un aprendizaje de aclimatacion en etapas de
preparacion.  Los futbolistas profesionales no realizan tGnicamente una
competicion de temporada si no también una preparacion pretemporada y en

. P G , 4 0y 4
la postemporada se dedican al restablecimiento fisico estén o no lesionados”.

Fuera de la temporada es buena idea que los futbolistas realicen algun otro
deporte que sea fisiologicamente exigente para poder mantener la fuerza, la
resistencia y la flexibilidad, basta con ejercicio de moderado a fuerte de este

modo se pueden evitar el exceso de peso.

* WWW.GORINDAL.COM.CO
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En la pretemporada el deportista debe conseguir el nivel mas alto posible de
preparacion y entrenamiento especifico para su posicién, para fundamentar la
preparacidén se debe aumentar la fuerza, la flexibilidad y la resistencia, para
obtener un aumento gradual en el ejercicio se deben manipular la intensidad,

duracién y frecuencia.

Otra medida preventiva es el calentamiento con ejercicios previos en duchas
calientes, contrairritantes, diatermia o cualquier otro calentamiento pasivo
para reducir o evitar el dolor muscular, siendo objetivo principal la elevacion
de temperatura corporal y del musculo profundo estirando asi los tejidos
conectivos para permitir una mayor flexibilidad; ya un estiramiento general
seria correr, realizar estiramientos graduales y ejercicios generales
movilizando el cuerpo para la accidn que debe ser libre, larga e intensa para la
accion que debe ser libre, larga e intensa para producir una elevacion de la
temperatura y no exista un gran cansancio, pero para que el deportista se
beneficie de este calentamiento no deben transcurrir mas de 15 minutos entre

el fin de calentamiento y la actividad propiamente dicha.

El calentamiento literalmente enardece los miusculos, con las

contraindicaciones de éstos se hace mas rapido y potente, los procesos
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metabolicos que intervienen en la contraccion y en la relajacion se realizan a
una mayor velocidad, psicoldégicamente alivia la tension y la tirantez y relaja
al futbolista de manera que se encuentre calmado y capaz de concentrarse
fisiolégicamente incrementando asi la circulacién, la respiracion y el limite de

movilidad de las articulaciones.

Los estiramientos son principalmente quienes les dan la flexibilidad al
musculo de alli su importancia estos aumentan la amplitud de los
movimientos, reduce las tensiones musculares, permite la ejecucion mas facil
el movimiento, disminuye las lesiones tendinomusculares, desarrolla
conciencia muscular facilita la circulacion intramuscular, para realizar los

estiramientos no hay hora especifica.

Se pueden realizar en la mafiana antes de iniciar las actividades fisicas, en el
trabajo, en tiempos de ocio y esparcimiento, cuando estemos sentados, en
horas de wisita, etc., una rutina adecuada de ejercicios de estiramientos no
debe buscar el tiempo y el espacio para estirarse, mantenerse relajado y con la
atencion centrada en los musculos que va a estirar, coordine la estabilidad del

cuerpo con la articulacién y musculos que esta estirando, la respiracion debe
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ser lenta, ritmica y controlada, cuente los segundos en silencio mientras
mantiene el estiramiento, controle la sensacion de estiramiento, adopte una

buena postura para estirarse.

7.3.1 Ejercicios de estiramiento

7.3.1.1 Clirculos con las caderas. Sobre las caderas hacer movimientos de

hulahoop, con estas primeras hacia un lado y luego al otro.

7.3.1.2 Rotacion de tronco. Tomarse las manos por encima de la cabeza y
mover la parte superior el cuerpo a nivel de las caderas, describiendo un

circulo, primero a un lado y luego a otro.

7.3.1.2 Estiramientos de la pantorrilla, (gemelos y soleo). Poner el pie
izquierdo con la punta hacia delante unos 45 cm por delante del derecho con
las manos apoyadas en la rodilla izquierda inclinese hacia delante sin separar

el talon derecho del suelo.
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7.3.1.4 Estiramiento de la cadera (ingle). Colocar el pie izquierdo con la
punta hacia delante unos 50 cm por delante del derecho y levantar sobre la
punta del pie derecho, dejar caer el cuerpo hacia abajo mediante flexibilidad

de la rodilla izquierda y luego al otro lado.

7.3.1.5 Estiramiento de cuadriceps. Apoyar la mano izquierda en una pared
o silla para mantener el equilibrio, dirigir la mano derecha hacia abajo y
tomarse el tobillo izquierdo, estirar luego arriba por detrds y doblarse hacia

atrds y luego al otro lado.

7.3.1.6 Estiramiento de isquiotibiales. Sentarse en el suelo y poner la planta
del pie derecho adosado a la parte alta del muslo izquierdo, hasta tocarse el pie

y luego el otro lado.

7.3.1.7 Estiramiento de abductores. Sentado en el suelo tirar los pies hasta
tocar la planta de los pies y con los codos hacer tocar la rodilla y llevarlos

abajo.
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7.1.3.8 Estiramiento de gliteo y ligamento iliotibial. Sentado en el suelo,
estirar la pierna izquierda y cruzar luego la otra por encima de la izquierda de
tal modo que el pie derecho se adose sobre el suelo junto a la rodilla izquierda
con la mano derecha hacia arriba, con el dorso el codo izquierdo, empujar la

rodilla derecha hacia la izquierda luego del otro lado.

7.3.2 Ejercicios de fortalecimiento

7.3.2.1 Primera Fase

» Colocamos al paciente sentado en una silla apoyando el talon del miembro

afectado sobre una toalla, impidiendo que la fisioterapeuta logre sacarle la

toalla. Produciendo una contraccion isométrica de isquiotibiales.

» Paciente en prono en camilla y realiza el movimiento de flexion en la

pierna lesionada y se coloca resistencia para la extension.
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» Para gemelos y soleo. Paciente sentado con la pierna lesionada en

completa extension, con la banda y realizando movimiento de dorsiflexion

y plantiflexion. Siendo estos ejercicios de bombeo. Banda blanca.

» Para fortalecer gliiteo mayor e isquiotibiales para ambos MM II. Paciente
de pie apoyando sus manos en la pared y realiza movimientos de extension
de cadena con rodilla en extensidon, con una resistencia brindada por poleas

y bandas elasticas.

» Paciente en posicion playa se le hace movimiento de inversion con una

banda elastica y el paciente coloca resistencia y lleva el pie a eversion.

7.3.2.2 Segunda Fase

» Paciente de pie, con un balén entre la pared y espalda, desplazandose hacia

arriba y abajo con la ayuda de la flexion y extension de rodilla.

» Paciente semiarrodillado realizando sentadillas con la ayuda de bandas

elasticas.
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» En piscina: Movilizando la pierna lesionada de flexidn y extension por

varios minutos.

» Paciente sentado. Sobre el pie con piernas estiradas, cruzando una pierna
sobre la otra y tratando de llevar su frente a las rodillas, y luego repetir con

la otra pierna.

» Estiramiento de isquiotibiales. Paciente sentado en camilla con pierna por

fuera y tocar con sus manos el pie.

7.3.2.3 Tercera Fase

» Paciente sobre un balancin realizando diferentes movimientos. FEsta da

estabilidad, equilibrio y coordinacidn.

» Paciente subiendo y bajando las escaleras con una pierna flexionada y

apoyandose en una pierna.
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7.3.2.4 Cuarta Fase

» El deportista debe trotar y saltar sorteando obstaculos en forma de zig —

zag con espacio entre salto y salto.

» Saltando con las dos piernas al tiempo para delante y atras.

» FEl deportista realiza pasos largos para delante y atras.

» El deportista atrapa la pelota con sus MM SS y MM 11

7.3.2.5 Quinta Fase

» Reintegro a su actividad deportiva.

7.4 CRIO — KINEMATICA.

Esta técnica que esta constituida por la aplicacion del frio y el ejercicio. Esta
aumenta la produccion total de trabajo, provocando contracciones vy

prolongando relajacion.
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“La aplicacion local del frio tiene muchos efectos fisiologicos; la aplicacion
breve no produce cambios importantes en la presion arterial. Existe sin
embargo, una vaso — contriccién periférica inmediato en la piel; también
controversias acerca de si la aplicacion de frio local afecta la respiracion, sin
embargo, algunos sostienen que aumentan el metabolismo basal, y

funcional”.”

“Ademas de los efectos fisiologicos del fruto la crioterapia tiene como
ventajas: Aliviar el dolor y espasmo muscular, disminuye la inflamacién, no
eleva el riesgo de hemorragia disminuye la espasticidad y la fatiga, aumenta la
capacidad del paciente para realizar movimientos voluntarios, disminuye la

inflamacion y la excitabilidad de las terminaciones nerviosas”.

En la aplicaciéon local de frio ocasiona cierto grado de incomodidad de tal
manera que esta técnica se debe suspender cuando la region esta
suficientemente anestesiada como para permitir movimientos voluntarios a la

amplitud necesaria.

> SESTACIS, Robert. 1996, p.36-37
® WWW.HIVALLECOVCENAVOLEIBOL.COM.CO
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El frio esta indicado en lesiones musculo — esquelética, esguinces, desgarros
musculares, contusiones, fracturas, fase aguda de procesos inflamatorios,
bursitis, tendinitis, postoperatiorios inmediatos, quemaduras leves, espasmo
muscular y esta contraindicado en alergias & hipersensiblidad al frio,
trastornos de la circulacion local, alteracion de la sensibilidad, en pacientes

comatosos, con fendémeno de RAY NAUD y en procesos reumaticos.

Para poder aplicar esta técnica se deben tener precauciones como antecedentes
de presion arterial elevada, cautela cuando el edema es por patologia cardiaca,
renal y pulmonar; y no se debe aplicar directamente sobre la piel, también se
puede contraindicar durante la actividad fisica intensa y si existe un rechazo

psicoldgico a este tipo de tratamiento.

Antes de comenzar con la aplicacion de la técnica es necesario hacer pruebas
de reaccion al frio como es la de BARUGH o la prueba del antebrazo
envuelto; en la primera el fisioterapeuta traza una cruz en el torax del paciente
con la ufia y si la region se torna palida y después rapidamente rojiza, la
capacidad de reaccidn al frio esta en sus limites normales, si permanece palida

debe usarse la segunda prueba, en este se envuelve el antebrazo en una toalla
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humeda fria v se frota con rapidez el antebrazo durante 20 segundos. Se
observa la piel v si esta rojiza la capacidad reactiva del paciente estd dentro de

limites normales; si esta blanca debe ponerse en duda su capacidad reactiva.

Ya lo que seria la aplicacién de la técnica seria con masajes sobre el area

lesionada, inmersion en agua helada, toallas frias.

Independiente del tratamiento terapéutico lo mas importante de la crioterapia
es su utilizacion en la profilaxis de lesiones futuras, es un medio tan sencillo vy
economico que debe ser empleado no s6lo en los equipos seleccionados

nacionales sino en cualquier equipo competitivo v a cualquier categoria.
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8. DISENO METODOLOGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO

Estudio de tipo cuasi experimental pretest — post test, sin grupo control.

8.2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacién esta constituida por los futbolistas recreacionales, eligiendo un

grupo reducido que practican en el estadio Romelio Martinez de la ciudad de

Barranquilla los fines de 1a semana.

La muestra esta formada por futbolistas recreacionales que fueron escogidos

de manera intencional, tales como :

» Estudiantes de la Corporacion Universitaria de la Costa

» Médico de la Clinica Cervantes.
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> Estudiantes de 1a Universidad Simon Bolivar.

8.3. FUENTES DE INFORMACION

Primaria. Los datos se recogieron directamente con los sujetos muestra de la
investigacion a los cuales se les aplicd una encuesta y un instrumento de

valoracion.

8.4. VARIABLES

8.4.1 Variable Independiente. Tratamiento fisico: Es la secuencia de
atenciones médicas y fisioterapéutica que se le brinda al futbolista siempre y
cuando éste lo requiera, dependiendo de las necesidades, de las causas y
sintomas que manifiesta el futbolista por la lesién padecida. Y ademas se
tiene en cuenta la actividad que realizaba al sufrir 1a lesion.

Este se divide en tres (3).

Movimiento Fisico Conservador: Donde se le pide al futbolista que tenga

reposo, suministraciones de aines, etc.
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Movimiento Fisico: Se realiza al futbolista ejercicios de fortalecimiento y

gestos deportivos. Enfatizando la zona afectada.

Movimiento Fisico Quirtargico:  Donde el futbolista es intervenido

quirurgicamente por la severidad de la lesion.

8.4.2 Variable Dependiente. Desgarro: Ruptura del tejido muscular que
puede ocurrir en cualquier musculo y también son llamados estirones y se

clasifica segtn el grado de la lesion.

Primer grado: Puede haber disrupcion, poco grado de repuesta inflamatoria,

no hay pérdida de la fuerza ni el movimiento.

Segundo grado: Hay disrupcion de algunas fibras, hay compromisos de fuerza

y el movimiento.

Tercer grado: Es mas severa, hay pérdida completa y disrupcion del tejido
muscular con posible dafio, pérdida de la funcién y fuerza con riesgo de ir a

cirugia.
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Se puede dar por movimientos bruscos, mal calentamiento o sobre

calentamiento.

8.4.3 Otras Variables. En el estudio se incluyen otras variables que son:
Edad

Peso

Talla

Sexo

Musculo lesionado

Desgarro

Tratamiento

Tipo de practica de fiitbol

Clima y horas de practica
Programas para prevenir la lesion
Tiempo de evolucion

Coloracidn de la piel

Medidas de atrofia

Dolor a la palpacion

Dolor al movimiento




Tipo de retraccion

Potencia muscular

Arcos de movimientos
Alteracion de la sensibilidad
Alteracion postural
Propiocepcion alterada
Alteracion de la marcha

Alteracion de las actividades de 1a vida diaria

8.4.4 Operacionalizacion de estas variables

Ver anexo No.1

8.5 CONTROL DE VARIABLES

Ver anexo No.2

8.6 METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

x|

La informacion se obtuvo por medio de encuestas y una valoracion antes del

tratamiento y después del tratamiento.




8.7 TABULACION

[.os resultados fueron tabulados de forma manual.

8.8 PRESENTACION DE RESULTADOS

Se realizo las y las graficas dependiendo del tipo de variables.
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9. RESULTADOS DE LA ENCUESTA INICIAL REALIZADA A LOS
PACIENTES DEL ESTUDIO

TABLA No. 1.

Distribucion por edad de los futbolistas del estudio de los efectos del

tratamiento criokinematico.

EDAD | #PCTE. %
20 40
21 20
24 20
g€ 20
TOTAL 100
Fuente : Datos obtenidos del estudio
GRAFICO No.1

DISTRIBUCION POR EDAD

Fuente : Tabla No.1

OEDAD
B# DE PACTE.
0%




34
TABLA No. 2

Distribucion por el peso de los futrbolistas del estudio de los efectos del

tratamiento criokinematico.

PESO |# PTE. %

62 Kls. i 20
65 Kls. 1 20
67 Kls. 1 20

68 Kls. 1 20
92 Kls. 1 20
TOTAL 5 100

Fuente : datos obtenidos del estudio

GRAFICO No.2
DISTRIBUCION POR PESO

i

0.8¢

0.64 OPESO
sal | izpcns.
20 Qo fore ==
|

Fuente : Tabla No.2




TABLA No 3.
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Distribucion por la talla de los pacientes de los futbolistas del estudio de los

efectos del tratamiento criokinematico.

OTALLA
E#PACTE.
0%

TALLA |[# PACTE.| %
160 i 1 20
1,70 c.m. 3 60
1,80 c.m. 1 20
TOTAL 5 100
Fuente ;: Datos obtenidos del estudio.
GRAFICO No.3
DISTRIBUCION POR TALLA
60
s g;
4071
307
20 ?
207 E
10115 3 3 B
0 o ()

Fuente : Tabla No.3
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TABILA No. 4
Distribucion de la lesion muscular en futbolistas del estudio de los efectos del

tratamiento criokinematico.

MUSCULO |# PACTE.| %
LESIONADO
Cuadriceps 2 40
Aductores 1 20
Isquiotibiales 1 20
Gemelos 1 20
TOTAL 5 100

Fuente : Datos obtenidos en el estudio

GRAFICO No.4
DISTRIBUCION DE LESION MUSCULAR

40
40 =3
351 i ,
30.’a '1 OMUSCULO
25} ! LESIONADO
. : 2 2 @# PCTE.
- | O %
10— | g ; ;
o Jer iz v

Fuente ; Tabla No.4




TABLA No. §

Distribucion del tipo de desgarro en futbolistas del estudio de los efectos del

tratamiento criokinematico.

TIPODE |# PACTE.| %
DESGARRO
1"* GRADO 3 40
2PY GRADO 3 60
3*® GRADO
TOTAL 5 100

Fuente : Datos obtenidos en el estudio

GRAFICO No.5

DISTRIBUCION TIPO DE DESGARRO

60

O TIPO DE DESGANO
# PCTE.
® %

Fuente : Tabla No.5




TABLA No. 6
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Distribucion del tipo de tratamiento previo recibido por los futbolistas del

estudio de los efectos del tratamiento criokinematico.

NOMBRE DEL TRATAMIENTO No. %
FUTBOLISTA B 3 FUTB.
Yaylerar Arzuaga Reposo 1 20
- Hielo
Hermes Cuello Reposo, Hielo
Gestos Deportivo 20
Carlos Patifio Reposo 20
Jos¢ Luis Molina Reposo, hielo,
Carlos Araujo gestos deportivos, 2 40
calor,
fortalecimiento,
estiramiento,
masaje
Total 5 100%

Fuente : Datos obtenidos en el estudio

GRAFICO No.6
DISTRIBUCION TIPO DE TRATAMIENTO
404 =
35 —
30 e —— |OTIPO DE TTO. PREVIO
25 N RECIBIDO
20 L | | |O#PCTE
154— t— - === i .
10— 1 —1 S L
T e

Fuente : Tabla No.6




TABLA No. 7
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Distribucién del clima y horas de practica de los futbolistas del estudio de los

efectos del tratamiento criokinematico.

Tabla 7(A)
DIAS |# PACTE.| %
1 2 40
3 2 40
5 1 20
TOTAL 5 100

Fuente : Datos obtenidos en el estudio

GRAFICO No.7 (A)

Tabla 7 (B)
HORAS #PCIE. | %
30 MIN. 1 20
2 HORAS 1 20
3 HORAS 2 40
4 1/2 HORAS 1 20
TOTAL 5 100

ODiAsS

8%

O# PCTE.

Fuente : Tabla 7(A)

GRAFICO No.7(B)

40

40" f

30+

20 - OHORAS
B# PCTE.
0%

41 A
e

Fuente : Tabla 7(B)




TABLA No.8
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Distribucion del tiempo de evolucion del estudio de los efectos del tratamiento

criokinematico.

TIEMPO DE # PACTE. | %
EVOL'UCION
DIAS 4 80
MESES 0 0
ANOS 1 20
TOTAL 5 100
Fuente : datos obtenidos en el estudios
TABLA #8

90 -

80

80
70

60

40
30

20

20

[J TIEMPO DE EVOLUCION
B #pPcTE.
0%

10

1

s

TIEMPO DE EVOLUCION

Fuente : Tabla No.8




TABLA No.9
Distribucion por tipo de coloracion de la piel de los futbolistas del estudio de

los efectos del tratamiento criokinematico

TIPO DE No. PACIENTE %
COLORACION DE
LA PIEL
NORMAL | 20
PALIDA 0 0
ROJA 4 80
TOTAL S 100

Fuente : Datos obtenidos en el estudio

GRAFICO No.9 - DISTRIBUCION TiPO DE COLORACION

NORMAL PALIDA ROVA

Fuente . Tabla No.9




TABLA No.10

Comparacion de la medicion de atrofia antes y después de los futbolistas del

estudio de los efectos del tratamiento criokinematico.

PACIENTE M.L.D. M.LD. No. M.LI. M.1.I No.
No. (ANTES) |(DESPUES)
| 52 cm 52 cm 0 51 cm 52 cm 1
2! 56 cm 56 cm 1 55 Y% cm 56 cm 1% cm
3 60 cm 60 cm 1172 62 cm 61 cm Y2 cm
4 65 cm 65 cm 1 66 cm 66 cm 0
5 0 0 0 0 0 0
Fuente : datos obtenidos en el estudio
GRAFICO No.10 COMPARACION DE ATROFIA ANTES Y DESPUES
20 41 »—-—| — — - —
0 .

Fuente : Tabla No.10

MID (ANTES)

MIDXDESPUES)

No Mif (ANTES)

MII (DESPUES)
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MEDIDA DE No. PACIENTE %
ATROFIA
LBYE 3 60
MODERADO 1 20
SEVERA
NO ATROFIA I 20
TOTAL 5 100

MEDIDA DE ATROFIA (2)

LEVE

MODERADO SEVERA

NO ATROFIA



TABLA No.11

Distribucion del dolor a la palpacion de los futbolistas del estudio de

efectos del tratamiento criokinematico.

DOLOR A LA No. PACIENTE %
PALPACION
LEVE 2 40
MODERADO 3 60
SEVERA
TOTAL E 100

Fuente

70

: Datos obtenidos en el estudio

GRAFICO No.11 DISTRIBUCION DEL DOLOR ALA

PALPACION

Fuente : Tabla No.11

MODERADO

44

los



TABLA No.12
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Comparacion del dolor al movimiento antes y después de los futbolistas del

estudio de los efectos del tratamiento criokinematico.

DOLOR AL MOVIMIENTO
ANTES DESPUES
NORM LEVE MODERA | SEVERA | NORM LEVE MODERA | SEVERA
AL DA AL DA
No | % | No. | % | No. % No. % |No | % | No. % No. % | No. | %
PC PC PC PC . PC PC PC
PC
Extension C
Flexcion C
Abduccion 1 20 I 20
Aduccidon 1 20 1 |20
Rotacion
Interna
Rotacion
Externa
Flexion R 1 20 2 40 1 20
Extension R 1 20 ) 40 1 20
Inversion 1 20 1 |20
Eversion 1 20 1 |20
Plantiflexio i 20 1 |20
n
Dorsiflexio 2 40 1 |20
n
DESPUES
ANTES . B
|
e s He L

ABDUCGON  ADNECICH  FLE

TENSONR  INVERSON  EVERSION  PUSTRLEX  DORSILEX




TABLA No.13
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Distribucion del tipo de retraccion de los futbolistas del estudio de los efectos

del tratamiento criokinematico.

TIPO DE No. PACIENTE %
REFRACCION
NORMAL | 20
LEVE + 80
MODERADO 2 40
SEVERO

Fuente : Datos obtenidos en el estudio

GRAFICO 13. DISTRIBUCION TIPO DE RETRACCION

Fuente : Tabla 13
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TABLA No.14

Comparacion de la potencia muscular de ambos miembros inferiores antes y

después en futbolistas del estudio de los efectos del tratamiento
criokinematico.
CUADRICEPS
ANTES DESPUES

Nota MID % MID % MID % MID %
€, No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE

2

2+

3 1 20

3+ 1 20

4 3 60 3 60 4 80 4 80
5
TOTAL 4 80 4 80 4 80 4 80

GRAFICO No.14 COMPARACION DE ATROFIAANTES Y DESPUES

I
SEREENER

o = L B

MID (ANTES) MID(ANTES)

MIDXANTES) MID{DESPUES)
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SARTORIO
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3
3+
4 4 80 4 80 1 20 2 40
5 3 60 2 40
TOTAL 4 80 | 4 | 8 | 4 80 4 80
SARTORIO
PSOAS
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
A
2+
3
3+ 1 20
4 2 40 1 20 2. 40
5 1 20
TOTAL 2 40 2 40 2 40 2 40

PSOAS




ISQUIOTIBIALES

ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3
3+ 1 20
4 P 40 1 20 2 40
5 1 20
TOTAL D) 40 2 40 2 40 1 20
ISQUIOTIBIALES
| |
.
i
ERTI T s ]l
ABDUCTORES
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3
3+ 1 20 3 60 2 40
4 3 60 1 20 3 60 2 40
S 1 20
TOTAL 4 80 4 80 4 80 4 80
ABDUCTORES
u |
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ADUCTORES
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3 1 20 1 20
3+ 3 60 3 60 1 20 4 80
4 3 60
5
TOTAL 4 80 4 80 4 80 4 80
ADUCTORES
TENSOR DE LA FACIA LATA
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3
3+ 1 20 1 20
4 2 40 2 40 2 40 2 40
5 1 20 ] 20
TOTAL 3 60 3 60 3 60 3 60

TENSOR DE LA FACIA LATA
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GLUTEO MAYOR
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3
3+ 1 20 1 20
4 1 20 1 20
5
TOTAL ] 20 1 20 1 20 1 20
GLUTEO MAYOR
GEMELOS Y SOLEO
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3
3+ 1 20
4 1 20 2 40 2 40
5 2 40
TOTAL 2. 40 )/ 40 2 40 2 40

GEMELOS Y SOLEO
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TIBIALES
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3
3+ 1 20
4 1 20 2 40 1 20
5 1 20 2 40
TOTAL ) 40 2 40 2% 40 2 40
TIBIALES
PERONEOS
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
%
2+
3
3+ 1 20
4 1 20 2 40 1 20
S 1 20 2 40
TOTAL 7 40 2 40 2 40 2 40

PERONEOS
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ROTADORES INTERNOS
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3
3+
4 1 20 1 20 1 20
5 1 20
TOTAL 1 20 1| 20 1 20 1 20
ROTADORES INTERNOS
3
ROTADORES EXTERNOS
ANTES DESPUES
Nota MID % MID % MID % MID %
No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE
2
2+
3
3+
4 1 20 1 20 1 20 1 20
5
TOTAL 1 20 1 20 1 20 1 20

ROTADORES INTERNOS
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TABLA No.15

Comparacion de la medicion de arcos de movimientos antes y después en los

futbolistas del estudio de los efectos del tratamiento criokinematico.

GRADO MOVIMIENTO INVERSION PLANTIFLEXION

0-40° ANTES DESPUES | ANTES DESPUES | No.PTE %
MID 0-15° 0- 20° 0-20° 0-40° [ 20
MID 0 257 0-25° 0-25° 0-25° 1 20

TOTAL 2 40

GRAFICO No.15 COMPARACION MEDICION DE ARCOS DE
MOVIMIENTOS ANTES Y DESPUES

INVERSION PLANTIFLEXION

Fuente : Tabla 15
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TABLA No.16

Comparacion antes y después de la alteracion de la sensibilidad en futbolistas

del estudio de los efectos del tratamiento criokinematico.

ANTES DESPUES
Sensibilidad No.Pcte % No.Pcte %
Normal 2 40 3 60
Leve 1 20 2 40
Moderada A 40
Severa
Total 5 100 5 100

GRAFICO No.16 COMPARACION ANTES Y DESPUES
DE LA ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD

NORMAL MODERADA SEVERA

Fuente : Tabla 16




TABLA No. 17
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Distribucion de la alteraciéon propioceptiva en los futbolistas del estudio de los

efectos del tratamiento criokinematico.

PROPIOCEPCION | No.PTE(Antes) | % | No.PTE (Después) %
Normal 4 80
1.éve 2 40 1 20
Moderado 3 60
Severo
TOTAL 5 100 5 100

GRAFICO No.17 DISTRIBUCION DE LA ALTERACION

PRIPIOCEPTIVA

[@PTEANT é%j

O PTE DESPUES

MODERADO SEVERO
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TABLA No.18

Comparacion antes y después de la alteracion postural en sus respectivos
planos en los futbolistas del estudio de los efectos del tratamiento

criokinematico.

PLANO ANTERIOR

POSTURA | MID (ANTES) |MID (DESPUES)| No.PTE | %

Cadera Elevada L N 2 40
Rodillas varas L, L 2 40
Pie Pronado L i 1 20
Pie Supinado L I; 1 20

GRAFICO 18. COMPARACION ANTES Y DESPUES DE LA
ALTERACION POSTURAL

CADERA ELEVADA ROOILLAS VARAS PIE PRONADO PIE SUPINADO
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POSTURA MII (ANTES) MI (DESPUES) | No.PTE %
Rodillas varas L [, 2 40
Pie Pronado L L 1 20

i R ey L - e )
PLANO POSTERIOR
POSTURA MII (ANTES) | MII (DESPUES) | No.PTE %
Cadera Elevada 15 N 2 40
Rodillas varas Is s 1 20
Rodillas Valgas L L 1 20
Pie Pronado L N 1 20
Pie supinado i N | 20
BRI |
5 Moyt R T
.,]i,__ FIwwren i -l — --;
kS BN 8mn
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POSTURA MII (ANTES) | MII (DESPUES) | No.PTE %
Rodillas varas Is I | 20
Rodillas Valgas L L 1 20
Pie Pronado i N 1 20

o= 1% A
Lol R j
f
B s e T A
PLANO LATERAL
POSTURA | Lateral Derecho!| Lateral Derecho | No.PTE %
(Antes) (Después)
Abdomen T L 3 60
retraido
Rodillas Flex. 1y I, 1 20
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POSTURA Lateral Lateral I1zquierdo| No.PTE %
Izquierdo (Después)
(Antes)
Abdomen i L 3 60

‘| retraido
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9.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla No.1. Por medio del estudio se concluye que la edad que mas se

desgarra es la de los 20 afios.

Tabla No.2. El tratamiento aplicado dio 6ptimos resultados en futbolistas,

cuyo peso oscila entre los 62 y 92 kilogramos.

Tabla No.3. Los futbolistas que presentan despilfarro que miden 1.70 cm de

estatura.

Tabla No.4. En esta investigacién se observo que el musculo que mas se

lesiona ha sido el cuadriceps.

Tabla No. S. La investigaciéon comprobd que el desgarro mas comun es el de

segundo grado.

Tabla No.6. FEl 100% de los futbolistas tuvieron reposo durante el

tratamiento; el 80% de los deportistas se les aplicé hielo en la zona lesionada.
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Tabla No.7. Se concluyo que los futbolistas dedicados mayor tiempo a la

practica deportiva son los que sufren mas desgarro muscular.

Tabla No.8. Fue mayor el nimero que se mejord en dias en que meses y

anos.

Tabla No.9. Al momento de producirse la lesion la piel la mayoria de las

veces se torna roja.

Tabla No.10. Evaluando a los futbolistas de la investigacion antes y después
del tratamiento se concluyd que la aplicacion de la técnica fortalecid a la

palpacion.

Tabla No.11. Los pacientes evaluados en la investigacion presentaron

moderado dolor a la palpacion.

Tabla No.12. El dolor al movimiento luego de una evaluacion antes y

después de la aplicacion, el tratamiento mejoro.
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Tabla No.13. 1.a técnica (criokinematica) aplicado a los futbolistas dio

optimos resultados.

Tabla No.14. T.os futbolistas a los cuales se las aplico la técnica

(criokinematica) aumentaron su potencia muscular.

Tabla No.15. En la investigacion se observo que los arcos de movimiento

aumentaron luego de la técnica aplicada.

Tabla No.16. Evaluacion de la sensibilidad de antes y después se encontro

normal luego de la aplicacion de la técnica (criokinematica).

Tabla No, 17. La evaluacion de la propiocepcion antes y después se encontrd

normal luego del tratamiento aplicado.

Tabla No. 18. [a evaluacion de la postura en sus tres planos anterior,

posterior, lateral, antes y después, se observo que la alteracion mejord con el

tratamiento.
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9.2 RECURSO HUMANO

El recurso humano que relato y particip6 en la elaboracion y ejecucion de cada
una de las actividades programadas en el trabajo de investigacion, esta

conformado por un total de 14 personas las cuales son :

Valezka Avila Co-investigadora

Yasira Marulanda Co-investigadora

Roleivis barrios Co-investigadora

Diana Pérez Co-investigadora

Aura Gauna Asesora Teorica de anteproyecto
Eliana Sarmiento Asesora Teorica del Proyecto
Eloina Goenaga Asesora Metodoldgica del Proyecto
Claudia Rodriguez Colaboradora

Rosaura Ahumada Colaboradora

Carlos Alfredo Araujo Futbolista

Hermes Cuello Futbolista

José Luis Molina Futbolista

Carlos Andrés Patifio Futbolista

Yailer Arzuaga Futbolista




9.3 RECURSOS FINANCIEROS

Material Logistico

Material Bibliografico
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Folleto 15.000
Fotocopias 60.000
Block (5) 10.000
Libretas de 100 hojas(3) 6.000
Boligafos (3) 1.500
Lapiz 1.350
Carpetas (3) 600
Diskette (12) 12.000
;Internet (6 horas) 12.000
Instrumento 15.000
Transcripcion del anteproyecto 70.000
Anillado del anteproyecto 5.000
Transporte 100.000
Transcripcion  del  borrador  del 154.200
anteproyecto

Anillado del proyecto 2.500
Fotografias 15.000
Transcripcién del proyecto 258.500
Empastada del proyecto 16.000
Ayudas 15.000
TOTAL $ 764.650




CRONOGRAMA 1999 - 2000 - 2001

Actividades

Junio

Julio

Agosto

Sept.

Oct.

Nov.

Dic. | Marzo

Abri}

Mayo

Junio

Jutio

Agosto

Nov.,

Rie.

Enero

Feb.

Seleccién del tema

Revisién bibliogréfica

Elaboracion del marco tedrico

Revisién de encuesta

Revisidn de valoracion

Entrega de anteproyecto

" |Revisién final

Entrega del proyectc

Sustentacion

SRR o5
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CONCLUSION

En el desarrollo de la investigacion los futbolistas presentaron una Optima
mejoria; se concientizaron de la importancia de los calentamientos y
estiramientos antes de la practica deportiva el cual se dio con muy buenos
resultados durante la aplicacion del tratamiento como es el caso de un
futbolista que presentd desgarro muscular cronico y se le aumento la habitual
practica llenandolo de satisfaccion por haber mejorado su rendimiento.
Ademas se consiguid aliviar el dolor y disminuir la formacion de edema con la

ayuda basica de la criokinésia (ejercicio — hielo).
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ANEXO #1 OPERACIONALIZACION DE ESTAS VARIABLES

NOMBRE DEFINICION TIPO DE NIVEL DE CATEGORIA | UNIDADES
VARIABLE MEDICION
Edad Afios de vida que tiene la persona. Cuantitativa Discreta Razon Afos
6 Discontinua
Peso Cantidad de masa corporal en kilos. Cuantitativa Continua Razoén Kilos
Sexo Condicién organica que distingue al hombre Cualitativa Nominal Masculino
de la mujer. Femenmo
Talla Estatura de la persona. Cuantitativa Continua Razén Centimetros
Musculo Organo de fibra que produce movimiento. Cualitativa Nominal Cuadriceps-Psoas
lesionado Isquiotibiales Otros.
Tipo de Ruptura de las fibras musculares. Cualitativa Ordinal. 1 grado
desgano. 2% grado
3% grado
Tipo de Procedimiento para mejorar la lesion. Cualitativa. Nominal. Hielo - ultrasonido
tratamiento Calor - otros.
previo Reposo
recibido.
Tipo de Manera de realizar el deporte. Cualitativa. Nominal Recreativa
practica profesional
deportiva
Continuidad | Cuando se suspende un procedimiento para Cualitativa Ordinal Si
del mejorar la lesion. No
tratamiento
Clima y horas |Lugar de practica deportiva con una| Cuantitativa Discreta Nominal Caliente Dias
de practica | intensidad de horas de acuerdo al sitio. Frio Horas
Programas | Charlas educativas, para prevenir la lesion. Cualitativa. Nominal Si
preventivos No
para la lesion
Tiempo de | Periodo desde que se lesiond hasta que se Cuantitativa. Razon.

evolucion

nicia el tratamiento.




NOMBRE DEFINICION TIPO DE NIVEL DE | CATEGORIA | UNIDADES
VARIABLE | MEDICION
Tiempo de | Cambios del color de la piel por la lesion. Cualitativa. Nominal Normal
coloracion de Roja
la piel Palida.
Medida de | Adelgazamiento muscular por falta de uso. Cualitativa Ordinal. Leve
atrofia. Moderada
Severa
Dolor ala | Proceso del dolor al tocar la zona lesionada. Cualitativa. Ordinal. Leve
palpacion Moderada
Severa
Dolor al Al realizar movimiento manifiesta dolor. Cualitativa. Ordinal Leve
movimiento. Moderada
Severa
Tipo de Limitacion para realizar movimiento. Cualitativa. Ordinal. Leve
retraccion. Moderada
Severa
Potencia Fuerza que tiene el musculo. Cualitativa Nominal. Buena
muscular. Regular
Mala
Medicion de | Son los rangos normales que tiene una Cualitativa. Interval.
arcos de articulacion.
movimientos.
Sensibilidad | Aumento o disminucién de la sensibilidad Cualitativa. Ordinal. Leve
alterada normal. Moderada
Severa
Propiocepcion | No mantiene el equilibrio. Cualitativa. Ordinal. Leve
alterada. Moderada

Severa
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ANEXO No.2

CONTROL DE VARIABLES
QUE? COMO? POR QUE?
EDAD Seleccionando la|Es la edad
edad de 20 y 30|promedio de los
afios deportistas
DEPORTISTAS |Activos de un|Reunen los
equipo requisitos para
SUJETOS entrar al campo de
juego
SEXO Solo masculino Los futbolistas
recreacionales
escogidos en la
investigaciéon son
de sexo masculino
AMBIENTE Realizado en el|{Con el equipo|Permite mayor
consultorio necesario que se|maniobrabilidad
encuentra en el|en la valoracién
consultorio
INSTRUMENT |Validez de la|Con personas | Da confianza en el
O historia. expertas resultado
Validez de la|Revisando Nos garantiza un
encuesta. antecedentes  de|mejor  resultado
cada jugador observando y
analizando su
historia clinica y
encuesta
INVESTIADOR |Iunstrucciones Haciendo que | Para evitar que el
sean iguales y|efecto del
uniformes  para|resultado se

todos

alteren
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ANEXO No.3

VARIABLE NO CONTROLADAS

QUE? B POR QUE?

PESO El objetivo de la investigacion en
comparar el tratamiento fisico en los
deportistas con desgarros de acuerdo

al peso.
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ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinematico en desgarros
musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de futbol
recreacional entre 20 y 33 afios de edad que practican en el estadio
Romelio Martinez en el periodo de junio de 1999 a enero de 2001 de la

ciudad de Barranquilla.

Nombres : Pierna de pegada
Apellidos :

Edad :

Peso ;

Direccién Talla
Teléfono Sexo

1. ;Practica usted el futbol profesional () 6 recreacional () ?

SI NO

2. ¢Has sufrido de desgarro muscular?

SI NO




3. (En qué musculo sufrié la lesion de desgarro muscular?

MUSCULO MID MII

PSOAS

GLUTEO MAYOR

CUADRICEPS

ISQUIOTIBIALES

ADUCTORES

e OB Mg, = o NN S S I +- - -, e

ABDUCTORES

GEMELOS

SOLEO

‘TIBIAL ANTERIOR

TIBIAL POSTERIOR

OTROS

4. ; Al producirse la lesion habia hecho calentamiento y estiramiento?

S1 NO

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duracion

5. (Conoce usted la lesion?

SI NO

6. (Qué tipo de tratamiento recibid?

Reposo Fortalecimiento

Hielo Estiramientos




Calor (Gestos deportivos

Ultrasonido Masajes

Otros

7. (Eldesgarro que presenta ahora es del musculo anteriormente

lesionado?

SI NO CUAL?

8. (El tratamiento que recibi® en su ultima lesion de desgarro fue
interrumpida?

SI NO

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ;Cudntas horas a la semana

practican?
Clima frio Clima caliente
Dias Dias
Horas Horas

10. Cuenta la institucion con programas preventivos para evitar este tipo de
lesion?

SI NO

Fuente : esta encuesta se realizd con colaboracion de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases tedricas adquiridas en el transcurso de la carrera.
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VALORACION DEL FUTBOLISTA RECREACIONAL CON
DESGARRO MUSCULAR

FECHA

NOMBRES:

APELLIDOS:

EDAD :

SEXO :

OCUPACION:

DIRECCION:

TELEFONO :

DIAGNOSTICO:

PESO:

TALLA:

EVOLUCION:

[. ZONA LESIONADA
COLORACION
I. NORMAL




2. PALIDA

3. ROJA

[I. ATROFIA

M1;SI O F’IERNA No | NORMAL i L 1| M | S
™MD | o T .
Ml ! 1
o .
[II. DOLOR A LA PALPACION EN
NORMAL
LEVE
MODERADO ]
SEVERO
V. DOL.OR Y MOVIMIENTO
MID T MII 1 M . S
FLEXION ““l"‘_‘ | | ;
CADERA | EXTENSION ! | ' S
" ABDUCCION " B
| ADUCCION ! !
REXT. | T
- R INT. | T T
FRHSI‘LII{ ~ FLEX J!r" '''''''''' = e
! EXT i T




PIE

INVERSION

EVERSION

DORSIFLEXION

PLANTIFLEXION

VI. PRUEBAS DE RETRACCION

EEVE

MODERADO

SEVERO

D

1 D

1

D

OVER

ELLY

THOMAS

MUS.CORVA

TELEVISION

SASTRE

VIII. EXAMEN MUSCULAR

MUSCULO

NOTA

MID

NOTA

MIT

CUADRICEPS

SARTORIO

PSOAS

ISQUIOTIBIALES

ABDUCTORES

ADUCTORES

T.F.L.

GLUTEO MAYOR

GEMELOS
SOLEO

Y

TIBIALES

PERONEOS

ROTADORES
INTERNOS

ROTADORES
EXTERNOS




VIII. GONIOMETRIA

MID

MII

FLEXION

CADERA

EXTENSION

ABDUCCION

ADUCCION

R-EXT.

R.INT.

RODILLA

FLEX

EXT.

PIE

INVERSION

EVERSION

DORSIFLEXION

PLANTIFLEXION

SRR ST ST PSS SR, S

IX.  SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

NORMAL[ | LEVE [ ]

X.  PROPIOCEPCION

NORMAL[ ] LEVE [_]

MODERADO [ ]

MODERADO [ ]

SEVERO[ |

SEVERO[ ]



XI. POSTURA

VALORES
NORMAL N
LEVE Ty
MODERADO M
SEVERO S |
PLANO ANTERIOR PLANO POSTERIOR PLANO LATERAL DE ]
VALORACION DE VALORACION DE VALORACIONDE |
POSTURA POSTURA POSTURA |
M.D. [M.L M.D. [M.L M.D. [M.I. !
CADERAS CADERAS ABDOMEN
ELEVACION ELEVACION PROTUIDO
RODILLAS RODILLAS RETRAIDO
VARAS ! VALGAS RODILLAS ,
VALGAS | VARAS FLEXION i
 TIBIAS ‘ TIBIAS EXTENSION |
VARAS VARAS RODILLAS ol
PIES PIES FLEXION !
PRONADOS PRONADOS | EXTENSION !
SUPINADOS SUPINADOS | i ;
IROT.INT '
|ROT.EXT.
XII. MARCHA
L NORMAL LEVE MODERADO SEVERO 7,
ARRASTRE !
ANTALGICA
OTRAS . B |
XIII. AV.D.
INDEPENDIENTE

SEMI INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE




XIV. EVOLUCION

Fuente : esta encuesta se realizd con colaboracion de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases teoricas adquiridas en el transcurso de la carrera.
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ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinematico en desgarros
musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de fitbol
recreacional entre 20 y 33 aiios de edad que practican en el estadio
Romelio Martinez en el periodo de junio de 1999 a enero de 2001 de la

cindad de Barranquilla.

Nombres : Q(}l\ or Pierna de pegada  Dor ocha
Apellidos :__flrz00Q0 Coello
Edad : 21 anos

Peso: (hF K,%
Direccion  (4lle B4 #43-20 Talla 134 €m-
Teléfono 249431073 Sexo Mnase0linD

1. (Practica usted el futbol profesional ( ) 6 recreacional (X)) ?

SI X NO

2. (Has sufrido de desgarro muscular?

S X NO




3. (En qué musculo sufri6 la lesion de desgarro muscular?

M BCULO MID MII

PSOAS '

|
i

GLUTEO MAYOR

CUADRICEPS

ISQUIOTIBIALES

S U S S

"ADUCTORES

ABDUCTORES

GEMELOS Y
SOLEQ —
TIBIAL ANTERIOR

'TIBIAL POSTERIOR
[OTROS - e
L

4. ;Al producirse la lesion habia hecho calentamsento y estiramiento?

SI No X

S1 su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duracion

5. (Conoce usted la lesion?
SI NO A

6. (Que tipo de tratamiento recibid?

Reposo X Fortalecimiento

Hielo A Estiramientos




Calor Gestos deportivos

Ultrasonido Masajes

Otros

7. i(El desgarro que presenta ahora es del musculo anteriormente

lesionado?

SI NO CUAL?

8. (El tratamiento que recibid6 en su ultima lesion de desgarro fue

interrumpida?

SI NO ’X

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ;Cuantas horas a la semana

practican?
Clima frio Clima caliente x
Dias Dias /l
Horas Horas 2—

10. Cuenta la institucidon con programas preventivos para evitar este tipo de

lesion?

SI NO.><~

Fuente : esta encuesta se realizd con colaboracion de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases tedricas adquiridas en el transcurso de ia carrera.




ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinematico en desgarros
musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de futbol
recreacional entre 20 y 33 anos de edad que practican en el estadio
Romelio Martinez en el periodo de junio de 1999 a enero de 2001 de la

ciudad de Barranquilla.

Nombres : o OHE ﬂl)\@ Pierna de pegada Derecho
Apellidos : M| oﬁ’n&)
Edad : Q@

Peso : 69 K"?;
Direccion (alle 56 34 22-25 Talla__ 170 &M
Teléfono 263217 Sexo  M04sMWIND

1. jPractica usted el futbol profesional ( ) ¢ recreacional (X) ?

SI X NO

2. (Has sufrido de desgarro muscular?

St X NO




3. (En qué musculo sufrid la lesion de desgarro muscular?

MUSCULO MID MII

PSOAS

GLUTEO MAYOR

CUADRICEPS

ISQUIOTIBIALES

ADUCTORES X

ABDUCTORES X

' GEMELOS

' SOLEO

TIBIAL ANTERIOR

|
| TIBIAL POSTERIOR

OTROS

4. (Al producirse la lesion habia hecho calentamiento y estiramiento?

SI NO X

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duracion

5. (Conoce usted la lesion?

SI % NO

6. (Qué tipo de tratamiento recib16?
Reposo X Fortalecimiento X

Hielo Z Estiramientos %




Calor % Gestos deportivos x
Ultrasonido Masajes X
Otros

7. (Eldesgarro que presenta ahora es del masculo anteriormente

lesionado?

s1 o X CUAL? IﬂaquiOWD\O\ 05

8. (El tratamiento que recibi® en su ultima lesion de desgarro fue

interrumpida?

SI NO X

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ;Cuantas horas a la semana

practican?
Clima frio Clima caliente x
Dias Dias 5
Horas Horas ?J B 4

10. Cuenta la institucidon con programas preventivos para evitar este tipo de

lesion?

St o K

Fuente : esta encuesta se realizd con colaboracién de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases tedricas adquiridas en el transcurso de la carrera.




ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinematico en desgarros
musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de fiitbol
recreacional entre 20 y 33 aiios de edad que practican en el estadio
Romelio Martinez en el periodo de junio de 1999 a enero de 2001 de la

ciudad de Barranquilla.

Nombres : OOFlDf) Qﬂli—_rﬁdo Pierna de pegada —I%Q‘QUTQrdOJ
Apellidos : ﬁ«rOUU'IO Marhnez
Edad . 2D 0nos

Peso : (DE \“CTQT
Direccion ¥.r Q H 24 B-Oq( Talla /]‘_‘;D Qrﬂ.
Teléfono 23340092 Sexo M U, lin 0

1. ;Practica usted el fatbol profesional ( ) 0 recreacional (X)) ?

ST A NO

2. (Has sufrido de desgarro muscular?

SI ’X) NO




3. (En qué musculo sufrid la lesion de desgarro muscular?

MUSCULO

MID

MII o

PSOAS

'GLUTEO MAYOR

'CUADRICEPS

[SQUIOTIBIALES

ADUCTORES

—

| ABDUCTORES

'GEMELOS

'SOLEQ

'TIBIAL ANTERIOR

TIBIAL POSTERIOR

'OTROS

4. i Al producirse la lesion habia hecho calentamiento y estiramiento?

s1 AL

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duracion 20 m{ﬂU}Of)_

5 (Conoce usted la lesion?

SI X

6. ;Qué tipo de tratamiento recibi6?

Reposo %

Hielo X

Fortaieccimiento X’

Estiramientos X




Calor % Gestos deportivos X
Ultrasonido Masajes X
Otros

7. (Eldesgarro que presenta ahora es del musculo anteriormente
lesionado?

SI X NO CUAL?

8. (El tratamiento que recibi6 en su ultima lesion de desgarro fue

interrumpida?

ST NO X

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ;Cudntas horas a la semana

practican?
Clima frio Clima caliente 772(17“7
Dias Dias 3
Horas Horas ?)

10. Cuenta la institucién con programas preventivos para evitar este tipo de

lesion?

SI NO X

Fuente : esta encuesta se realizd con colaboraciéon de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases tedricas adquiridas en el transcurso de la carrera.




ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinematico en desgarros
musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de futbol
recreacional entre 20 y 33 afios de edad que practican en el estadio
Romelio Martinez en el periodo de junio de 1999 a enero de 2001 de la

ciudad de Barranquilla.

Nombres : OQ()D@ Aﬂd (G5  Pierna de pegada 16@0 QdeJ
Apellidos : tho @Mt)ﬁlu N
Edad : 2,‘4 0N0H

Peso : b2 K;%
Direccion Pogwe 2 0pD 202 vdadels, Tata 490 em
Teléfono 3245547 Sexo Mas®IiND

1. Practica usted el futbol profesional ( ) 6 recreacional (X)) ?

SI X NO

2. (Has sufrido de desgarro muscular?

X

SI : NO




3. (En qué musculo suftio la lesion de desgarro muscular?

MUSCULO MID MII

PSOAS

GLUTEO MAYOR

CUADRICEPS .

ISQUIOTIBIALES X

ADUCTORES

ABDUCTORES

GEMELOS

SOLEO

TIBIAL ANTERIOR

TIBIAL POSTERIOR

OTROS o

4. (Al producirse la lesion habia hecho calentamiento y estiramiento?

SI | NO X

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duracion

5. (Conoce usted la lesion?

SI %k NO

6. (Qué tipo de tratamiento recibid?

Reposo 7(, Fortalecimiento

Hielo Estiramientos




Calor Gestos deportivos

Ultrasonido Masajes

Otros

7. (Eldesgarro que presenta ahora es del musculo anteriormente
lesionado?

SI NO X CUAL?

8. (El tratamiento que recibio en su ultima lesion de desgarro fue

interrumpida?

SI X NO

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ;,Cuantas horas a la semana

practican?
Clima frio Clima caliente X
Dias Dias 6
Horas Horas 4\ 4/ 2,

10. Cuenta la institucidon con programas preventivos para evitar este tipo de
lesion?
SI X NO

Fuente : esta encuesta se realizd con colaboracién de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases teoricas adquiridas en el transcurso de la carrera.




ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinematico en desgarros
musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de futbol
recreacional entre 20 y 33 aiios de edad que practican en el estadio
Romelio Martinez en el periodo de junio de 1999 a enero de 2001 de la

ciudad de Barranquilla.

Nombres : (H ormoH Pierna de pegada Dyrochll
Apellidos : () oD

Edad : 2% 0004

Peso: bR K((]J

Direccion Talla__ 169 am ~
Teléfono 2930127 wd WFT  Sexo MD{;@UIMO

1. ;Préctica usted el futbol profesional ( ) 6 recreacional ( }) ?

SI X NO

2. ;Has sufrido de desgarro muscular?

SI FXJ NO




3. (En qué musculo sufrid la lesion de desgarro muscular?

MUSCULO MID MII
'PSOAS

'GLUTEO MAYOR

'CUADRICEPS ' Y.

ISQUIOTIBIALES

ADUCTORES

ABDUCTORES
|

' GEMELOS
'SOLEO

TIBIAL ANTERIOR

TIBIAL POSTERIOR

OTROS

4. ;Al producirse la lesion habia hecho calentamiento y estiramiento?

SI X NO

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duracion 1D mintos _

5. ;Conoce usted la lesion?
S X NO

6. (Qué tipo de tratamiento recibid?

Reposo /X» Fortalecimiento

Hielo l Estiramientos




Calor Gestos deportivos

Ultrasonido Masajes

Otros

7. (El desgarro que presenta ahora es del musculo anteriormente

lesionado?

g X NO cuaL? NOAY0 eytorng

8. (El tratamiento que recibi6 en su ultima lesion de desgarro fue
interrumpida?
St X NO

9 Dependiendo del sitio en que se encuentren ;Cuantas horas a la semana

practican?
Clima fric Clima caliente %
Dias Dias /1
Horas Horas A9 minvios

10. Cuenta la institucion con programas preventivas para evitar este tipo de
lesion?

SI NO X

Fuente : esta encuesta se realizo con colaboracion de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases teoricas adquiridas en el transcurso de la carrera.




ANEXO 7




VALORACION DEL FUTBOLISTA RECREACIONAL CON
DESGARRO MUSCULAR

FECHA Datobre 13 del 2000
NOMBRES: _ Yailor

APELLIDOS: ﬁrwa%a L volls-

EDAD : L1 anpy

sexo:_ oMoswling
OCUPACION:___£5hddnt  Unidrad)nd
DIRECCION: __ (plle 54 +63-20
TELEFONO: 5443103

DIAGNOSTICO: UQ@%O!TD de Gomelns Dereghy
PESO: RN

TALLA: A28 am

EVOLUCION: 20 0lob

L ZONA LESIONADA  (Zomoles Derothe
COLORACION

1. NORMAL | % |




2. PALIDA

3. ROJA
[I. ATROFIA
MUSLO | PIERNA | No |NORMAL| L M S |
|
MID %X B N |
MI X J2am | |

IIl. DOLOR A LA PALPACIONEN 0\ recorrido de 105 aomelds
V

NORMAL
LEVE

MODERADO H

SEVERO

[

V.DOLOR Y MOVIMIENTO

MID

FLEXION

CADERA

EXTENSION

ABDUCCION

ADUCCION

R.EXT.

R.INT.

RODILLA

ELEX

EXT.

S A




l' PIE

INVERSION

=

EVERSION

DORSIFLEXION

PLANTIFLEXION

VI. PRUEBAS DE RETRACCION

I
I
—-

-+ -

LEVE

MODERADO

D

I

D

OVER

—t

ELLY

|

THOMAS

|
}
] i i

g k= — b

MUS.CORVA

TELEVISION

-

SASTRE

VIII. EXAMEN MUSCULAR

MUSCULO

~  NOTA

CUADRICEPS

1

MIT

SARTORIO
| PSOAS

O o SR P

ISQUIOTIBIALES

I I

ABDUCTORES

B

 ADUCTORES

[
:
el

il E5LL-

bl

GLUTEO MAYOR

GEMELOS
SOLEO

Y

'TIBIALES

PERONEQS

ROTADORES
INTRNOS

"ROTADORES
TERNOS

NOSIRa




VIII. GONIOMETRIA

MID

MII

FLEXION

CADERA

EXTENSION

ABDUCCION

ADUCCION

EEXI

R. INT.

| RODILLA

FLEX

EXT.

PIE

INVERSION

0-1%

O’ -2%°

EVERSION

| DORSIFLEXION

|
L

PLANTIFLEXION

0°-20°

DO__ 4 DD

IX. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

NORMAL[ | LEVE [ ]

X.  PROPIOCEPCION

NORMAL|[ ] LEVE [ ]

MODERADO [X]

MODERADO [ X]

SEVERO[ ]

SEVERO[ ]



XI. POSTURA

NORMAL N
LEVE L
MODERADO M
SEVERO S
PLANO ANTERIOR PLANO POSTERIOR PLANO LATERAL DE
VALORACION DE VALORACION DE VALORACION DE
POSTURA POSTURA POSTURA
M.D. [M.L M.D. |[M.L MD. [ML
CADERAS CADERAS ABDOMEN
'ELEVACION | L ELEVACION | L PROTUIDO
RODILLAS _ RODILLAS RETRAIDO | L B
VARAS ks L [VALGAS RODILLAS
VALGAS VARAS iz L [FLEXION
TIBIAS TIBIAS EXTENSION
VARAS VARAS L. |RODILLAS
PIES PIES FLEXION
PRONADOS PRONADOS EXTENSION =
SUPINADOS | L SUPINADOS | 1
ROT.INT | '
ROT.EXT. | ,
XIl. MARCHA
X NORMAL LEVE MODERADO| SEVERO |
ARRASTRE !
ANTALGICA
(OTRAS
XIIT. A.V.D.
INDEPENDIENTE X

SEMI INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE




XIV. EVOLUCION

Npwviembre 44 /2000

PaCientc _con 20 0104 de ewdloatn on doseanO de
aamnelos d@chhD qmw\ d@m.nouo aJrVOH(J moscolor ,cnmo
ol a \0 Solwocion 3 dolor o' WS mpwimienks de plonk-
AQUDN, BOrET YIBR INOBIN U ONersoh, 08 pied. /}%omonfro
?omnw)\ mustulor el mambro 10510nado , aomenly ar-
wo de MOV 0o MO P OPIOEPEiDh YOS Y motha

Fuente : esta encuesta se realizo con colaboracién de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases tedricas adquiridas en el transcurso de la carrera.




VALORACION DEL FUTBOLISTA RECREACIONAL CON
DESGARRO MUSCULAR

FECHA __ d060 014

NOMBRES:__ MOLNQu

APELLIDOS: faQ‘Permer 22 [ 2000

EpaD: 2L QN

sexo:  NMopiolind

OCUPACION: __ batullitd, 2/ niversitorid
DIRECCION: _ Qolle b # 37-29

TELEFONO:___ 06931217

DIAGNOSTICO: @Q@%O\rro oke._Adoctor plerechO
peso:___ 64 Ko

TALLA:. 170 am

EVOLUCION: m d H

I. ZONA LESIONADA Or\gj}ﬂ dN uduc%or doroch).
COLORACION
1. NORMAL | X




2. PALIDA
3. ROJA

II. ATROFIA

MUSLO | PIERNA No NORMAL i

MID

MII

II. DOLOR A LA PALPACION EN Lnal0 alor Qo

Q
NORMAL
LEVE X
MODERADO
SEVERO
V.DOLOR Y MOVIMIENTO
MID MII
FLEXION
CADERA EXTENSION
ABDUCCION X
ADUCCION ><
R.EXT.
R. INT.
RODILLA FLEX
EXT.




PIE INVERSION

EVERSION

DORSIFLEXION

PLANTIFLEXION

VI. PRUEBAS DE RETRACCION

+

LEVE

MODERADO

I

D

I

SEVERO
: D

OVER

ELLY

THOMAS

MUS.CORVA

TELEVISION

SASTRE

N[ SBR < 3

D,\V < <[] —

R [P O

VIII. EXAMEN MUSCULAR

MUSCULO

NOTA

MID

NOTA

MIT

CUADRICEPS

SARTORIO

PSOAS

ISQUIOTIBIALES

ABDUCTORES

ADUCTORES

T.F.L.

e

Do |1

NN B RaRe

GLUTEO MAYOR

GEMELOS Y
SOLEO

TIBIALES

PERONEOS

ROTADORES
INTERNOS

ROTADORES
EXTERNOS




VIII. GONIOMETRIA

MID

MII

FLEXION

CADERA

EXTENSION

ABDUCCION

ADUCCION

R.EXT;

R.INT.

RODILLA

FLEX

EXT.

PIE

INVERSION

EVERSION

DORSIFLEXION

PLANTIFLEXION

IX. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

NORMAL[X] LEVE [ |

X.  PROPIOCEPCION

NORMAL[ | LEVE [X]

MODERADO [ |

MODERADO [ |

SEVERO[ ]

SEVERO[ ]



XI. POSTURA

VALORES
NORMAL N
LEVE - L
MODERADO M
SEVERO S
PLANO ANTERIOR PLANO POSTERIOR PLANO LATERAL DE
VALORACION DE VALORACION DE VALORACION DE
POSTURA POSTURA POSTURA
M.D. [M.L M.D. [M.L M.D. [M.L
CADERAS CADERAS ' ABDOMEN
ELEVACION | L ELEVACION | L PROTUIDO
RODILLAS RODILLAS RETRAIDO L
VARAS L L |VALGAS 3 RODILLAS
VALGAS VARAS L L |FLEXION
TIBIAS TIBIAS EXTENSION
VARAS VARAS RODILLAS
PIES PIES FLEXION
PRONADOS PRONADOS EXTENSION
SUPINADOS SUPINADOS
ROT.INT
ROT.EXT.
XII. MARCHA
X NORMAL LEVE MODERADO| SEVERO
ARRASTRE
ANTALGICA
OTRAS
XIII. A.V.D.
INDEPENDIENTE 7<
SEMI INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE




XIV. EVOLUCION

Nowiombre 20 de\ 200D

?ad@rﬂ@ 0N 15 ge oNdlocitn AN d%aorro de_aduG-
A 0ececho guien roAgnid gl o' Zolor a W pal-
70(0\00 wwminto orcds de mdNimiens de asaducCion

Y adoccon 0¢  eoded; pomeonks Pojencio muctolo r

U\ mQxOfD @osturcL

Fuente : esta encuesta se realizd con colaboracién de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases tedricas adquiridas en el transcurso de la carrera.




VALORACION DEL FUTBOLISTA RECREACIONAL CON
DESGARRO MUSCULAR

recEA _ Oedubre 19 / 2000
NoMBRES:__,Carlos QQ)gQﬂio

APELLIDOS: I o)) oVLarkinez

EpAD: 20 ame

sex0:  Maswwling

ocupacion:  Eefud (inke

DIRECCION: _r O # 248 (3

TELEFONO: 2240032

DIAGNOSTICO: 'D%c!o;rn) ole 1%Q'Utohbiof05 @

PESO: ¥ K;%
TALLA: N30 e

v
EVOLUCION: 4 diny

I ZONA LESIONADA */% 2 do! sgunhoalt (3)
I

COLORACION

1. NORMAL




2. PALIDA

3. ROJA 7(
II. ATROFIA
MUSLO | PIERNA No NORMAL L M S
L X b X

I. DOLOR A LA PALPACION EN 0l retdrridd de 1guohbioles, &)

NORMAL
LEVE

MODERADO f)(
SEVERO

V.DOLOR Y MOVIMIENTO

MID MII I M S

FLEXION

CADERA EXTENSION

ABDUCCION

ADUCCION

R.EXT.

R.INT.

RODILLA PLE % 7(

EXT. >( ’x




PIE INVERSION

EVERSION

DORSIFLEXION

PLANTIFLEXION

VI. PRUEBAS DE RETRACCION

+
[

LEVE

MODERADO

SEVERO

1 D

I

D

OVER

ELLY

THOMAS

|t H{Ho

MUS.CORVA

TELEVISION

[ [

SASTRE

4> [+ [+

VIII. EXAMEN MUSCULAR
Dot 2D /2000

MUSCULO NOTA MID

NOTA

MIT

CUADRICEPS 4

SARTORIO

ISQUIOTIBIALES

4
PSOAS A‘
q

A

ABDUCTORES

kel kel Rl SVE PR b

ADUCTORES 34—

w3 [R [ R

EL.

GLUTEO MAYOR

GEMELOS pé
SOLEO

TIBIALES

PERONEOS

ROTADORES
INTERNOS

ROTADORES
EXTERNOS




VIII. GONIOMETRIA

MID MII

FLEXION

CADERA EXTENSION

ABDUCCION
ADUCCION
R.EXT.

R. INT.

RODILLA FLEX

EXT.

B, INVERSION

EVERSION
DORSIFLEXION
PLANTIFLEXION

IX. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

NORMAL[ | LEVE [ ] MODERADO SEVERO[ ]

X.  PROPIOCEPCION

NORMAL|[ ] LEVE [ ] MODERADO [X] SEVERO[ |




XI. POSTURA

VALORES
NORMAL N
LEVE L
MODERADO M
SEVERO S
PLANO ANTERIOR PLANO POSTERIOR PLANO LATERAL DE
VALORACION DE VALORACION DE VALORACION DE
POSTURA POSTURA POSTURA
M.D. IM.L. M.D. IM.L M.D. [M.L
CADERAS CADERAS ABDOMEN
ELEVACION ELEVACION PROTUIDO
RODILLAS RODILLAS RETRAIDO L
VARAS VALGAS RODILLAS
VALGAS VARAS FLEXION
TIBIAS TIBIAS EXTENSION
VARAS VARAS RODILLAS
PIES PIES FLEXION I L
PRONADOS i L |PRONADOS ) 8 L |EXTENSION
SUPINADOS SUPINADOS
ROT.INT
ROT.EXT.
XII. MARCHA
X NORMAL LEVE MODERADO | SEVERO
ARRASTRE
ANTALGICA
OTRAS
XIII. A.V.D.
INDEPENDIENTE 7<
SEMI INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE




XIV. EVOLUCION

Ochobre_4q_del 2000

pacient? ton A dibik de gnolucion guien proventd dosgdro
de_puuvhbnles zzevecdo, wlomdpn memal

2000 [10n0A0L, disminuyp” alOFiD musluln €, diomino-
g dolor o o paipocon , aomems” eotenun mustulor do)

MembO_ineendr 1gGu1edp v MO0 konsiolgroblemen-
e b podom -

Fuente : esta encuesta se realizé con colaboracion de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases teoricas adquiridas en el transcurso de la carrera.




VALORACION DEL FUTBOLISTA RECREACIONAL CON
DESGARRO MUSCULAR

recua  Ocobre 17 /2000
nomsres:Gacl05 Andres

APELLIDOS: _ Pahid  Marfinge

EDAD : 24 0mh

sex0: Mok whind

OCUPACION: _ b,5tudionie

DIRECCION: Blogue 2 aph 202 ewdadela 20 de la
TELEFONO ; 2245548

pragnosTico: Dosqand e funduceps (1)

PESO: (2 K@r

TALLA: A
Z

EVOLUCION: 3 i

1. ZONA LESIONADA__ N4t 02100 @
COLORACION
1. NORMAL | A




2. PALIDA
3. ROJA

II. ATROFIA

MUSLO | PIERNA No NORMAL .

MID X B ()

MII X 55U X

II. DOLOR A LA PALPACIONEN \0&% OxELrn0 @

NORMAL
LEVE

MODERADO %
SEVERO

V. DOLOR Y MOVIMIENTO

MID MII K

FLEXION

CADERA EXTENSION

ABDUCCION

ADUCCION

R.EXT.

R.INT.

RODILLA ELE> 7(

EXT. pa

N X




RIE

INVERSION

EVERSION

DORSIFLEXION

PLANTIFLEXION

VI. PRUEBAS DE RETRACCION

+
1

LEVE

MODERADO

SEVERO

D

1

D

OVER

ELLY

THOMAS

MUS.CORVA

X

X

¥
>

TELEVISION

SASTRE

W XK W

7(
X

K%\L%YNU

VIII. EXAMEN MUSCULAR

Noyembre 2 Jz000

MUSCULO

NOTA

MID

NOTA

MIT

CUADRICEPS

A

SARTORIO

4

>

X\

PSOAS

ISQUIOTIBIALES

BAN

b+

ABDUCTORES

At

ADUCTORES

5%’

TR

+

Qo M
+

o [RfF |

o

PVIBSIINEES

GLUTEO MAYOR

GEMELOS W2

SOLEO

TIBIALES

PERONEOS

ROTADORES
INTERNOS

ROTADORES
EXTERNOS




VIII. GONIOMETRIA

MID MII

FLEXION

CADERA EXTENSION

ABDUCCION
ADUCCION
R.EXT:

R. INT.

RODILLA FLEEX

EXT,

PiB INVERSION

EVERSION
DORSIFLEXION
PLANTIFLEXION

IX. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

NORMAL[ | LEVE [¥X] MODERADO [ |  SEVERO[ |
X.  PROPIOCEPCION

NORMAL[ | LEVE [ ] MODERADO SEVERO[ ]




XI. POSTURA

VALORES
NORMAL N
i LEVE L
MODERADO M
SEVERO S
PLANO ANTERIOR PLANO POSTERIOR PLANO LATERAL DE
VALORACION DE VALORACION DE VALORACION DE
POSTURA POSTURA POSTURA
M.D. |M.L M.D. |[M.IL M.D. |M.L
CADERAS CADERAS ABDOMEN
ELEVACION ELEVACION PROTUIDO
RODILLAS RODILLAS RETRAIDO
VARAS VALGAS RODILLAS
VALGAS VARAS FLEXION
TIBIAS TIBIAS EXTENSION
VARAS VARAS RODILLAS
PIES PIES FLEXION
PRONADOS PRONADOS EXTENSION
SUPINADOS SUPINADOS
ROT.INT
ROT.EXT.
XII. MARCHA
X NORMAL LEVE MODERADO| SEVERO
ARRASTRE
ANTALGICA
OTRAS
XIII. A.V.D.
INDEPENDIENTE X
SEMI INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE




XIV. EVOLUCION

Noviombre 14 /2000 |
fpauonJ&, bon ¥ d10% de ewloaoP  epn desgard ole wa—
Arueps xzquzgrdo Lon Aieminuain A0 arDF, mostolar
alatd oo’ Q o Oo\aaaﬁn on 060 odornD (U divmi-
noud dolor ol moNimyenf oe Flexo-exfenswh A6 yodi-
o' y dominoyl alfernen do W0 <woreho

Fuente : esta encuesta se realizd con colaboracion de la fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases teoricas adquiridas en el transcurso de la carrera.




XI. POSTURA

SEMI INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

VALORES
NORMAL N
LEVE L
MODERADO M
SEVERO S
PLANO ANTERIOR PLANO POSTERIOR PLANO LATERAL DE
VALORACION DE VALORACION DE VALORACION DE
POSTURA POSTURA POSTURA
M.D. (M.L. M.D. |[M1. M.D. |M.L.
CADERAS CADERAS ABDOMEN
ELEVACION ELEVACION PROTUIDO
RODILLAS RODILLAS RETRAIDO
VARAS VALGAS RODILLAS
VALGAS VARAS FLEXION
TIBIAS TIBIAS EXTENSION
VARAS VARAS RODILLAS
P1ES PIES FLEXION
PRONADOS PRONADOS EXTENSION
SUPINADOS SUPINADOS
ROT.INT
ROT.EXT.
XII. MARCHA
7 NORMAL LEVE |MODERADO| SEVERO
ARRASTRE
ANTALGICA
OTRAS
XIIL. A.VD.
X
INDEPENDIENTE




XIV. EVOLUCION

Noviorbre 20 /2000 ‘

opcent 00N 0eoo0n0 poswlnr agmed 40 eqdn-
0002 guitn mert” eonsiderable mente ontd W

peocha! deportiipe  alondo dolor ol movidnto
o Flexd - evtension de rodilo.

Fuente : esta encuesta se realizd con colaboracion de 1a fisioterapeuta Eliana

Sarmiento, y con bases tedricas adquiridas en el transcurso de la carrera.
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TRATAMIENTO EN JUGADORES
R EEER T ACIONAL CON
BREENLSCULAR




PRIMERA FASE :

1. Colocamos al paciente sentando en una silla apoyando el talon del
miembro afectado sobre una toalla, impidiendo que la fisioterapeuta
logre sacarle la toalla.  Produciendo una contraccion isométrica e

isquitibiales.

2. Paciente en prono en camilla y realiza el movimiento de flexion en la
pierna lesionada y se coloca resistencia por la extension.

3. Para gemelos y soleo. Paciente sentado con la pierna lesionada en
completa extensiéon, con la banda y realizando movimiento de
dorsiflexion y plantiflexion. Siendo estos ejercicios de bombeo. Banda

blanca.

4. Para fortalecer gluteo mayor e isquitibiales para ambos miembros

inferiores. Paciente de pies apoyados sus manos en la pared y realiza




movimientos de extension de cadena con rodilla en extension, con una

resistencia brindada por poleas y bandas elasticas.

5. Paciente en posicion playa. Se le hace movimiento de inversion con

banda elastica y el paciente coloca resistencia y lleva el pie a eversion.

6. Paciente en supino realizando movimientos de flexoextension alternos
de cadera y rodilla en formas asistida por el fisioterapeuta.
7. Para fortalecer cuadriceps. Paciente sentado con piermas fuera de silla

y se pide el movimiento de extension y se le resiste.




8. Paciente en supino apoyando una bola con el pie contra la pared

realizando movimientos hacia arriba y abajo.

R

B s

9. Estiramiento de isquitibiales, gemelos, gluteos, aductores. Elongacion
al maximo estos musculos, al realizar movimientos de flexion de
cadera y extension completa de rodilla.

10.Paciente en supino fortaleciendo colocandole resistencia brindada por

Thera Band. También se realiza en Sedente.

SEGUNDA FASE:

. Paciente de pie, con un balén entre la pared, espalda, desplazandose
hacia arriba y abajo con la ayuda de la flexion y extension de rodilla.
2. Pacientes semiarrodillados realizando sentadillas con la ayuda de

bandas elasticas.




3. En piscina : movilizando la pierna lesionada de flexién y extension por

varios minutos.

4. Paciente sentado. Sobre el pie con piernas estiradas, cruzando una
pierna sobre la otra y tratando de llevar su frente a las rodillas, y luego
repetir con la otra pierna.

5. Estiramiento de isquitibiales. paciente sentado en camilla con pierna

por fuera y tocas con sus manos al pie.




TERCERA FASE

1. Paciente sobre un balancin realizando diferentes movimientos. Esta

da estabilidad, equilibrio y coordinacion.

 p I

2. Aciente subiendo y bajando las escaleras con una piermna flexionada y

apoyandose en un piemna.

CUARTA FASE
GESTOS DEPORTIVOS
1. El deportista debe trotar y saltar sorteando obstaculos en forma de zig

— zag con espacio entre salto y salto.

' g@ . ﬂ

: 5
el




2. Saltando con las dos piemas al tiempo para delante y atras.

3. El deportista realiza pasos largos para delante y atras.

4. El deportista atrapa la pelota con  sus miembros superiores y

miembros inferiores.

QUINTA FASE

Reintegro a su actividad deportiva.




ANEXO 9




PACIENTE CON DESGARRO MUSCULAR CRONICO AL CUAL
SE LE REALIZA FORTALECIMIENT® DE CUADRICEPS EN
BICICLETA ESTATICA CON RESISTENCIA CON UNA
DURACION DE 5 - 10 MINUTOS




FUTBOLISTA CON DESGARRO EN ISQUITIBIALES DE 2°
FORTALECIMIENTO DE BICEPS CRUSAL
INDICANDO EL MOVIMIENTO, REALIZANDO 3 SESIONES
DE 10 REPETICIONES






