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INTRODUCCIÓN 

El estudio está orientado a los efectos criokinemáticos en el tratamiento de 

desgarro muscular en futbolistas. Para obtener un óptimo resultado se 

requiere el adecuado conocimiento de las estructuras que se encuentran bajo la 

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

Por medio de éste proyecto de investigación se brinda a los futbolistas 

seguridad en su práctica deportiva antes, durante y después, educando a que 

tenga un autocuidado de su cuerpo. 

El estudio que se presenta a continuación 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 años. 



2 

Además esta es una 1esión que le ocurre a más de un futbolista en su práctica 

deportiva, buscando mediante un adecuado entrenamiento que no tenga 

mayores consecuencrns. 

Investigaciones reahzadas nos han demostrado e1 alto porcentaje de esta lesión 

llevándo1os a renunciar a su actividad deportiva. 
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1. DESCRIPCIÓN EL PROBLEMA

Existen deportistas recreacionales que generalmente no tienen los 

conocimientos necesarios para prevenir el desgarro muscular, que es una 

lesión muy frecuente en futbolistas. Debido al mal calentamiento, un 

sobreestiramiento, el tratamiento con frío ( criokinemático) favorece la 

recuperación pronta de la lesión. La cual motiva el deseo de saber cómo 

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

siguiente pregunta problema. 
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2. PREGUNTA PROBLEMA

¿Cuál es el efecto de un tratamiento físico criokinemático en desgaffo 

muscular de los miembros inferiores en los jugadores de fútbol recreacional 

entre 20 y 33 años de edad que practican en el estadio Romelio Martínez de la 

ciudad de Barran quilla? 



5 

3. JUSTIFICACIÓN

"Las lesiones musculares son alternativas que se presentan en el individuo 

afectando su sistema óseo y muscular, una de estas son los desgarros que es el 

sobreestiramientos músculo tendinoso producido principalmente por un 

movimiento brusco o un mal calentamiento donde puede haber ruptura o no de 

las fibras musculares".
1

El desgarro muscular en miembros inferiores se puede tratar teniendo en 

cuenta el control de los factores extrínsecos tales como error en el 

entrenamiento, el uso de zapatos inadecuados y pobre ó nula fase de 

calentamiento, basándonos en un buen plan de ejercicios con ]a aplicación de 

hielo. 

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

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

I BAIDER, Champl. Manual de Medicina del Deporte, 1996-1998. P. 8-12 



6 

adecuadamente puede convertirse en un desgan-o crónico e inclusive puede 

llevar a una cirugía inmediata. 

El presente estudio sirve de base a profesionales conocedores de las 

características y los problemas que trae los futbolistas el desgarro muscular 

logrando disminuir el riesgo que causa dicha patología, profundizando así los 

conocimientos y adquiriendo mayor dominio y destreza sobre lo anterior; 

permitiendo así a los futbolistas la información necesaria para disminuir los 

riesgos que puedan ocasionar antes, durante y después de la práctica 

deportiva. Actualmente se presentan a menudo, ya que a medida que estas 

patologías van aumentando la tecnología y la ciencia, en el tratamiento se 

preocupa por crear métodos y estrategias, específicamente aparatos y 

ejercicios, que faciliten el mejoramiento de la lesión, el hielo es el medio 

físico elegidos como recurso de tratamiento. 

La aplicación de la técnica en las lesiones anotadas se trata en sí de colocar 

hielo en la zona afectada esperando un período de l O a 15 minutos para que 

produzca una anestesia local y así el deportista pueda realizar los ejercicios 
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indicados y se facilite el estiramiento sin que haya dolor, disminuyendo y 

evitando 1a presencia de edemas. 



8 

4. PLANTEAMIENTO DE LA HIPÓTESIS

A1 ap1icar e1 tratamiento criokinemático en deportistas recreacionales con 

desgarro muscular, se espera a1iviar dolor, disminuir edema, recuperar la 

movi1idad articu1ar, forta1ecer múscu1os de los MM IT para brindarle un mayor 

rendimiento y lograr un reintegro pronto a su actividad deportiva. 
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GENERAL 

Establecer los efectos del tratamiento ffsico criokinemático en desgarro 

muscular de miembros inferiores en jugadores de fútbol entre 20 y 33 años de 

edad que practican en el estadio Romelio Martínez de la ciudad de 

Barranquilla. 

5.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Disminuir los síntomas que se asocian en la presencm de desgarro 

muscular. 

- Fortalecer los músculos de músculos inferiores por medio de gestos

deportivos para facilitar el reintegro a su equipo.
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Generar la disciphna de la promoción en la salud, enseñando la 

importancia del calentamiento y el estiramiento por medio de charlas 

educativas para prevenir que se produzca nuevamente la lesión. 
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6. PROPÓSITO

El presente estudio sirve para prevenir e1 progreso del desgarro muscular en 

muslo antes, durante y después del tratamiento creando métodos y estrategias 

especificas que faciliten el buen manejo de esta lesión, llevando a cabo un 

programa de acondicionamiento fisico. 

Por medio de esta investigación se amplía la experiencia, destreza y el 

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

Para servir de apoyo o guía a nuevas investigaciones. 



7. INTRODUCCION DE LOS TEMAS A TRATAR EN EL MARCO

TEORICO 

7.1 FISIOLOGÍA DEL MÚSCULO 

12 

"Cada músculo esquelético este compuesto por un detenninado número 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 básica es la 

miofibrilla y a su vez de esta el sarcomera. Existen distintas características 

funcionales del músculo debido a que hay diferentes tipos de fibras 

musculares que posee características particulares y se encuentran en 

proporciones dentro de cada músculo; en base a esto se diferencian dos tipos 

de fibras músculo - esquelética, las fibras de tipo T de contracción lenta y las 

fibras de tipo II de contracción rápida".2 

2 MODRE, Keith. Anatonúa Oriental Clínica Médica. Edic. No.4m, 1995. P.345. 
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En el ser humano la mayoría de las fibras pertenecen a los tipos r, además de 

presentar distlntas isoformas de miosina se diferencian en diversos aspectos 

como su metabolismo, velocidad de contracción, capilarización, distribución, 

etc. La estructura muscular no es la misma en todos los deportistas; en el 

fútbol llamado deporte de músculo rojo siendo este el que le exige al músculo 

una contracción violenta y rápida, intercalada a menudo con fases 

instantáneas de relajación del antagonista a diferencia de los deportes de 

músculo morado como el ciclismo, el cual exige una contracción fuerte casi 

desmesurada y continua del músculo y el deporte de músculo morado como la 

natación donde el músculo tiene una actividad más bien continua, prolongada 

y pausada sin interrupciones. 

Hay que tener en cuenta que en el deportista la reacción del músculo al 

eJerc1c10 varía sustancialmente según el deporte que práctica y las 

características del esfuerzo. 

7.2 GENERALIDADES DE LOS DESGARROS 

"Son rupturas el tejido muscular que ocurren en cualquier músculo también 

llamados tirones clasificándose en tres diferentes grados según la lesión, 
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donde en el tercer grado hay una severidad de la lesión destruyendo el tejido 

muscular, pérdida de la función y la fuerza conllevando a una posible 

. ' " 3cITug1a . 

Existen diversos factores intrínsecos y extrinsecos que influyen en la lesión 

como fragilidad miotendinosa, músculos de ángulo de pinación grande y 

músculos bi - articulares ya que ellos mientras un extremo hace una acción 

concéntrica el otro hace excéntrica, error en el entrenamiento, uso de zapato 

inadecuado. Los síntomas los encontramos según el grado de la lesión. 

En el pnmer grado: dolor a los movimientos pasivos, dolor leve a la 

palpación, aumento de la sensibilidad a lo largo de la zona afectada, en el 

segundo y tercer grado además de lo anterior presenta dolor a los movimientos 

resistidos, a la palpación se siente una depresión notable en el vientre del 

músculo 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, 

disminución de arcos de movimiento, debilidad muscular, alteración de la 

marcha y de la poshlfa. 

3 
WWW. Webdelmusculo.com 



15 

Existen causas directas e indirectas como golpes, caídas; cargas exces1vas, 

etc., indirectamente por la sudoración donde se pierden líquidos y sales 

deshidratando el músculo. 

7.3 PREVENCION DE LOS DESGARROS

"En la prevención se debe rea1izar una preparación física para la participación 

deportiva en actos de alto nivel o recreacional; ya que un buen entrenamiento 

se define como el proceso sistemático de ejercicios deportivos repetidos 

progresivos que incluyen un aprendizaje de aclimatación en etapas de 

preparación. Los futbolistas profesionales no realizan únicamente una 

competición de temporada si no también una preparación pretemporada y en 

la postemporada se dedican al restablecimiento físico estén o no lesionados".4

Fuera de la temporada es buena idea que los futbolistas realicen algún otro 

deporte que sea fisiológicamente 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. 

4 
WWW.GORINDAL.COM.CO 



16 

En Ja pretemporada el deportista debe conseguir eJ nivel más alto posible de 

preparación y entrenamiento especifico para su posición, para fundamentar la 

preparación se debe aumentar la fuerza, Ja flexibilidad y Ja resistencia, para 

obtener un aumento gradual en el ejercicio se deben manipular Ja intensidad, 

duración 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 e] dolor muscular, siendo objetivo principal Ja elevación 

de temperatura corporal y de] músculo profundo estirando así los tejidos 

conectivos para permitir una mayor flexibilidad; ya un estiramiento genera] 

seria correr, realizar estiramientos graduales y eJerc1c1os generales 

movilizando el cuerpo para Ja acción que debe ser libre, larga e intensa para la 

acción que debe ser libre, larga e intensa para producir una elevación de Ja 

temperahrra y no exista un gran cansancio, pero para que el deportista se 

beneficie de este calentamiento no deben transctrrrir más de 15 minutos entre 

el fin de calentamiento y la actividad propiamente dicha. 

El calentamiento literalmente enardece los músculos, con las 

contraindicaciones de éstos se hace más rápido y potente, los procesos 
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metabólicos que intervienen en la contracción y en la relajación se realizan a 

una mayor velocidad, psicológicamente alivia la tensión y la tirantez y relaja 

al futbohsta de manera que se encuentre calmado y capaz de concentrarse 

fisiológicamente incrementando así la circulación, la respiración y el límite de 

movihdad de las articulaciones. 

Los estiramientos son principalmente qmenes les dan la flexibilidad al 

músculo de allí su importancia estos aumentan la amplitud de los 

movimientos, reduce las tensiones musculares, permite la ejecución más fácil 

el movimiento, disminuye las lesiones tendinomusculares, desarrolla 

conciencia muscular facilita la circulación intramuscular, para realizar los 

estiramientos no hay hora específica. 

Se pueden realizar en la mañana antes de iniciar las actividades físicas, en el 

trabajo, en tiempos de ocio y esparcimiento, cuando estemos sentados, en 

horas de visita, etc., una rutina adecuada de ejercicios de estiramientos no 

debe buscar el tiempo y el espacio para estirarse, mantenerse relajado y con la 

atención centrada en los músculos que va a estirar, coordine la estabilidad del 

cuerpo con la articulación y músculos que está estirando, la respiración debe 
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ser 1enta, rítmica y contro1ada, cuente 1os segundos en si1encio mientras 

mantiene e1 estiramiento, contro1e 1a sensación de estiramiento, adopte una 

buena postura para estirarse. 

7.3.1 Ejercicios de estiramiento 

7.3.1.1 Círculos con las caderas. Sobre 1as caderas hacer movimientos de 

hu]ahoop, con estas primeras hacia un lado y luego al otro. 

7.3.1.2 Rotación de tronco. Tomarse las manos por encima de la cabeza y 

mover la parte superior el cuerpo a nivel de las caderas, describiendo un 

círculo, primero a un lado y luego a otro. 

7.3.1.2 Estiramientos de la pantorrilla, (gemelos y soleo). Poner e1 p1e 

izquierdo con 1a punta hacia de1ante unos 45 cm por de1ante del derecho con 

1as manos apoyadas en 1a rodilla izquierda incHnese hacia de1ante sin separar 

el talón 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 detrás y doblarse hacia 

atrás 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. t. 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 rodi11a y 11evarlos 

abajo. 
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7.1.3.8 Estiramiento de glúteo y ligamento iliotihial. 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 ta]ón del miembro 

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

toalla. Produciendo una contracción isométrica de isquiotibiales. 

}.> Paciente en prono en camilla y realiza el movimiento de -flexión en la 

pierna lesionada y se coloca resistencia para la extensión. 
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> Para geme1os y soleo. Paciente sentado con 1a p1ema lesionada en

comp1eta extensión, con la banda y rea1izando movimiento de dorsiflexión

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

> Para fortalecer glúteo mayor e isquiotibiales para ambos MM TI. Paciente

de pie apoyando sus manos en la pared y realiza movimientos de extensión

de cadena con rodilla en extensión, con una resistencia brindada por poleas

y bandas elásticas.

> Paciente en posición playa se le hace movimiento de inversión con una

banda elástica y el paciente coloca resistencia y lleva el pie a eversión.

7.3.2.2 Segunda Fase 

> Paciente de pie, con un balón entre la pared y espalda, desplazándose hacia

arriba y abajo con la ayuda de la flexión y extensión de rodi11a.

> Paciente semiarrodi11ado realizando sentadillas con la ayuda de bandas

elásticas.
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� En piscina: Movilizando 1a pierna lesionada de flexión y extensión por 

varios minutos. 

� Paciente sentado. Sobre e1 pie con piernas estiradas, cn1zando una pierna 

sobre la otra y tratando de llevar su frente a las rodillas, y luego repetir con 

1a otra pierna. 

� Estiramiento de isquiotibiaJes. Paciente sentado en camil1a con pierna por 

fuera y tocar con sus manos el pie. 

7.3.2.3 Tercera Fase 

> Paciente sobre un balancín realizando diferentes movimientos. Esta da

estabilidad, equilibrio y coordinación.

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

apoyándose en una pierna.
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7.3.2.4 Cuarta Fase 

)"' El deportista debe trotar y saltar sorteando obstáculos en forma de zig -

zag con espacio entre salto y salto. 

)"' Saltando con las dos piernas al tiempo para delante y atrás. 

)"' El deportista realiza pasos largos para delante y atrás. 

)"' El deportista atrapa la pelota con sus MM SS y MM II. 

7.3.2.5 Quinta Fase 

)"' Reintegro a su actividad deportiva. 

7.4 CRIO - KINEMÁTICA. 

Esta técnica qne está constituida por la aplicación del frío y el ejercicio. Esta 

aumenta la producción total de trabajo, provocando contracciones y 

prolongando relajación. 
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"La aplicación local del frío tiene muchos efectos fisiológicos; la aplicación 

breve no produce cambios impottantes en la presión arterial. Existe sin 

embargo, una vaso - contricción periférica inmediato en la piel; también 

controversias acerca de sí la aplicación de frf o local afecta la respiración, sin 

embargo, algunos sostienen que aumentan el metabolismo basal, y 

funcional". 5

"Además de los efectos fisiológicos del fruto la crioterapia tiene como 

ventajas: Aliviar el dolor y espasmo muscular, disminuye la inflamación, no 

eleva el riesgo de hemorragia disminuye la espasticidad y la fatiga, aumenta la 

capacidad del paciente para realizar movimientos voluntarios, disminuye la 

inflamación y la excitabilidad de las terminaciones nerviosas".
6

En la aplicación local de frío ocasiona cierto grado de incomodidad de tal 

manera que esta técnica se debe suspender cuando la región está 

suficientemente anestesiada como para permitir movimientos voluntarios a la 

amplitud necesaria. 

5 SEST ACIS, Robert. 1996. p.36-37 
6 

WWW.HIV ALLECOVCENA VOLEIBOL.COM.CO 
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El frío esta indicado en lesiones músculo - esquelética, esguinces, desgarros 

musculares, contusiones, fracturas, fase aguda de procesos inflamatorios, 

bursitis, tendinitis, postoperatiorios inmediatos, quemaduras leves, espasmo 

muscular y esta contraindicado en alergias ó hipersensibhdad al frío, 

trastornos de la circulación local, alteración de la sensibilidad, en pacientes 

comatosos, con fenómeno de RA Y NAlID y en procesos reumáticos. 

Para poder aplicar esta técnica se deben tener precauciones como antecedentes 

de presión arterial elevada, cautela cuando el edema es por patología cardíaca, 

renal y pulmonar; y no se debe aplicar directamente sobre la piel, también se 

puede contraindicar durante la actividad física intensa y si existe un rechazo 

psicológico a este tipo de tratamiento. 

Antes de comenzar con la aplicación de la técnica es necesario hacer pruebas 

de reacción 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 uña y si la región se torna pálida y después rápidamente rojiza, la 

capacidad de reacción al frío está en sus limltes non11ales, sí permanece pálida 

debe usarse la segunda prueba, en este se envuelve el antebrazo en una toalla 
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húmeda fria y se frota con rapidez el antebrazo durante 20 segundos. Se 

observa la piel y si está rojiza la capacidad reactiva del paciente está dentro de 

límites nonnales; si está blanca debe ponerse en duda su capacidad reactiva. 

Ya lo que sería la aplicación de la técnica sería con masajes sobre el área 

lesionada, inmersión en agua helada, toallas frías. 

Independiente del tratamiento terapéutico lo más importante de la crioterapia 

es su utilización en la profilaxis de lesiones futuras, es un medio tan sencillo y 

económico que debe ser empleado no sólo en los equipos seleccionados 

nacionales sino en cualquier equipo competitivo y a cualquier categoría. 
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8. DISEÑO METODOLÓGICO

8.1. TIPO DE ESTUDIO 

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

8.2. POBLACIÓN Y MUESTRA. 

La población está constituida por los futbolistas recreacionales, eligiendo un 

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

Barranquilla los fines de la semana. 

La muestra esta formada por futbolistas recreacionales que fueron escogidos 

de manera intencional, tales como 

)"" Estudiantes de la Corporación Universitaria de la Costa 

)"" Médico de la Clínica Cervantes. 
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};;> Estudiantes de la Universidad Simón Bolívar. 

8.3. FUENTES DE INFORMACIÓN 

Primaria. Los datos se recogieron directamente con los sujetos muestra de 1a 

investigación a los cuales se les aplicó una encuesta y un instrumento de 

valoración. 

8.4. VARIABLES 

8.4.1 Variable lndeoendiente. 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 

síntomas que manifiesta el futbolista por la lesión padecida. Y además se 

tiene en cuenta 1a actividad que realizaba al sufrir 1a lesión. 

Este se divide en tres (3). 

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

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

gestos deportivos. Enfatizando la zona afectada. 

Movimiento Físico Quirúrgico: Donde el futbolista es intervenido 

quirúrgicamente por la severidad de la lesión. 

8.4.2 Variable Dependiente. Desgarro: Ruptura del tejido muscular que 

puede ocurrir en cualquier músculo y también son llamados estirones y se 

c]asifica según el grado de la lesión.

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

no hay pérdida de la fuerza ni el movimiento. 

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

y el movimiento. 

Tercer grado: Es más severa, hay pérdida completa y disrupción del tejido 

muscular con posible daño, pérdida de la función y fuerza con riesgo de ir a 

cirugía. 
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Se puede dar por movimientos bruscos, ma1 ca1entamiento o sobre 

ca1entamiento. 

8.4.3 Otras Variables. En el estudio se inc1uyen otras variab1es que son: 

Edad 

Peso 

Talla 

Sexo 

Músculo lesionado 

Desgarro 

Tratamiento 

Tipo de práctica de fútbol 

Clima v horas de oráctica 
., . 

Programas para prevenir 1a lesión 

Tiempo de evolución 

Co1oración de la piel 

Medidas de atrofia 

Dolor a 1a palpación 

Dolor al movimiento 



Tipo de retracción 

Potencia muscular 

Arcos de movimientos 

Alteración de la sensibilidad 

Alteración postural 

Propiocepción alterada 

Alteración de la marcha 

Alteración de las actividades de la vida diaria 

8.4.4 Operacionalización de estas variables 

Ver anexo No.1 

8.5 CONTROL DE V ARIA BLES 

Ver anexo No.2 

8.6 METODO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION 

31 

La información se obtuvo por medio de encuestas y una valoración antes del 

tratamiento y después del tratamiento. 
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8.7 TABULACION 

Los resultados fueron tabu1ados de forma manua1. 

8.8 PRESENT ACION DE RESULTADOS 

Se realizó 1as y 1as gráficas dependiendo de1 tipo de variab1es. 
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9. RESULTADOS DE LA ENCUESTA INICIAL REALIZADA A LOS

PACIENTES DEL ESTUDJO 

TABLA No. l. 

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

tratamiento criokinemático. 

EDAD #PCTE. % 

20 2 40 

21 1 20 

24 1 20 

33 1 20 

TOTAL 5 100 
Fuente : Datos obtenidos del estudio 
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TABLA No. 2 

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

tratamiento criokinemático. 

PESO # PTE. % 

62 Kls. 1 20 

65 Kls. 1 20 

67 Kls. l 20 

68 Kls. 1 20 

92 Kls. 1 20 

TOTAL 5 100 

Fuente : datos obtenidos del estudio 
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TABLA No 3. 

Distribución por la talla de los pacientes de los futbolistas del estudio de los

efectos del tratamiento criokinemático. 

TALLA # PACTE. % 

1,67 c.m. 1 20 

1,70 c.m. 3 60 

1,80 c.m. 1 20 

TOTAL 5 100 

Fuente: Datos obtenidos del estudio. 
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TABLA No. 4

Distribución de la lesión muscular en futbolistas del estudio de los efectos del 

tratamiento criokinemático. 

M
U

SCULO # PACTE. % 
LESIONADO 

Cuadriceps 2 40 

Aductores 1 20 

lsquiotibiales l 20 

Gemelos 1 20 

TOTAL 5 100 

Fuente : Datos obtenidos en el estudio 

GRAFICO No.4 
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TABLA No. 5

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

tratamiento criokinemático. 

TIPO DE # PACTE. % 

DESGARRO 
¡tK GRADO 2 40 
2

1JV GRADO 3 60 
3tK GRADO 

TOTAL 5 100 

Fuente : Datos obtenidos en el estudio 

GRAFICO No.5 
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TABLA No. 6

Distribución del tipo de tratamiento previo recibido por los futbolistas del 

estudio de los efectos del tratamiento criokinemático. 

NOMBRE DEL TRATAMIENTO No. 
FUTBOLISTA FUTB. 

Y aylerar Arzuaga Reposo 1 
Hielo 

Hermes Cuello Reposo, Hielo 
Gestos Deportivo 1 

Carlos Patiño Reposo 1 
José Luis Molina Reposo, hielo, 
Carlos Araujo gestos deportivos, 2 

calor, 
fortalecimiento, 
estiramiento, 
masa1e 

Total 5 

Fuente : Datos obtenidos en el estudio 

GRAFICO No.6 
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TABLA No. 7 

Distribución del clima y horas de práctica de los futbolistas del estudio de los 

efectos del tratamiento criokinemático. 

Tabla 7(A) 

DIAS # PACTE. o/o 

1 2 40 

3 2 40 

5 1 20 
TOTAL 5 100 

Fuente : Datos obtenidos en el estudio 
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TABLA No.8 

Distribución del tiempo de evolución del estudio de los efectos del tratamiento 

criokinemático. 

TIEMPO DE # PACTE. 
EVOLUCIÓN 

DIAS 4 80 
MESES o o 

AÑOS l 20 

TOTAL 5 100 

Fuente : datos obtenidos en el estudios 
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TABLA No.9 

Distribución por tipo de coloración de la piel de los futbolistas del estudio de 

los efectos del tratamiento criokinemático 

TIPO DE No. PACIENTE º/o

COLORACION DE 

LA PIEL 

NORMAL 1 20 

PALIDA o o 

ROJA 4 80 

TOTAL 5 100 

Fuente : Datos obtenidos en el estudio 

GRAFICO No.9 - DISTRIBUCION TIPO DE COLORACION 
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TABLA No.10 

Comparación de la medición de atrofia antes y después de los futbolistas del 

estudio de los efectos del tratan1iento criokinemático. 

PACIENTE M.1.0. M.I.D. No. M.1.1. M.I.I

No. (ANTES) (DESPUES) 

52 cm 52 cm o 51cm 52 cm 

2 56 cm 56 cm 1 55 Yi cm 56 cm 

3 60cm 60cm 1 1 /2 62 cm 61 cm 
4 65cm 65cm 1 66 cm 66cm 

5 o o o o o 

Fuente : datos obtenidos en el estudio 

GRAFICO No.10 COMPARACION DE ATROFIA ANTES Y OESPUES 
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MEDIDA DE No. PACIENTE º/o

ATROFIA 

LEVE 3 60 

MODERADO 1 20 

SEVERA 

NO ATROFIA 1 20 

TOTAL 5 100 

MEDIDA DE ATROFIA (2) 
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TABLA No.11 

Distribución del dolor a la palpación de los futbolistas del estudio de los 

efectos del tratamiento criokinemático. 

DOLORA LA No. PACIENTE 

PALPACION 

LEVE 

MODERADO 

SEVERA 

TOTAL 

Fuente : Datos obtenidos en el estudio 
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TABLA No.12 

Comparación del dolor al movimiento antes y después de los futbolistas del 

estudio de los efectos del tratamiento criokinemático. 

DOLOR AL MOVIMIENTO 

ANTES 

NORM LEVE MODERA SEVERA 

AL DA 

No % No. % No. % No. % 

PC PC PC PC 

Extensión C 

Flexción e 

Abducción 1 20 

Aducción 1 20 

Rotación 

Interna 

Rotación 

Externa 

FlexiónR 1 20 2 40 

Extensión R 1 20 2 40 

Inver sión ] 20 

Eversión 1 20 

Plantiflexió 1 20 

n 

Dorsiflexió 2 40 

n 

ANTES 

1------l ,_.__ 1---------l'l--i 

!------·- ,---- 1----------f,I--

+-------l ,____ ·---------1·+--<� 
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+---ne---...---.. >---- ,--�..----,.-.--a--i ..... 

DES PUES 

NORM LEVE MODERA SEVERA 

AL DA 

No 

PC 

1 

1 

] 

1 

1 

1 
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1 20 
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" - 1---t·:t--fil·-l - t------- !--- -

- ----- - t--- � ---
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TABLA No.13 

Distribución del tipo de retracción de los futbolistas del estudio de los efectos 

del tratamiento criokinemático. 

TIPO DE No. PACIENTE º/o

REFRACCION 

NORMAL 1 20 

LEVE 4 80 

MODERADO 2 40 
SEVERO 

Fuente : Datos obtenidos en el estudio 

GRAFICO 13. DISTRIBUCION TIPO DE RETRACCION 

.. 

,. _____ ___, 

, ___________ _

··-------l 

,..._ _____ _ ._ ______ _

NORMAL UVE MOC!AADO SEVERO 

Fuente : Tabla 13 



47 

TABLA No.14 

Comparación de la potencia muscular de ambos miembros inferiores antes y 

después en futbolistas del estudio de los efectos del tratamiento 

criokinemático. 

CUADRICEPS 

ANTES DESPUES 

Nota MID % MID % MID % MID % 

No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE 

2+ 

3 1 20 

3+ 1 20 

3 60 3 60 4 80 4 80 

TOTAL 4 80 4 80 4 80 4 80 

GRAFICO No.14 COMPARACION DE ATROFIA ANTES Y DESPUES 

90 

50+------< -------· 1-----------1 1----------l -

-·------1 ---·--

30+-------1 1----------1 -·-------· 1---------<

20 +-------r-t•-

,o� - .------· -----· ,_ ____ _, -

MD{ANTES) MID(AtlTES) MIOIANTES) Ml()IOESPUES) 



48 

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 
,, 
.) 60 2 40 

TOTAL 4 80 4 80 4 80 4 80 
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ISQUIOTIBIALES 

ANTES DESPUES 

Nota MID % MID % MID % MID % 

No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE 

2 

2+ 

3 

3+ 1 20 

4 2 40 1 20 2 40 

5 1 20 

TOTAL 2 40 2 40 2 40 1 20 

ISQUIOTIBIALES 

�--
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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 ] 20 3 60 2 40 

5 1 20 

TOTAL 4 80 4 80 4 80 4 80 
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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 
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TENSOR DE LA FACIA LATA 

ANTES DES PUES 

Nota MID % MID % MID % MID % 

No.PIE No.PIE No.PIE No.PTE 

2 

2+ 

3 

3+ 1 20 1 20 

4 2 40 2 40 2 40 2 40 

5 1 20 1 20 

TOTAL 3 60 3 60 3 60 
.., 
J 60 

TENSOR DE LA FACIA LATA 

-

,, 

r�·<:;J ............. re,¡ 

W..t,<t,l-\0� 

,.-
-

-

¡.· 

r, - -
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GLUTEO MAYOR 

ANTES DESPUES 

Nota MID o/o MID o/o MlD o/o MID % 

No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE 

2 

2+ 

3 

3+ l 20 1 20 

4 1 20 1 20 

5 

TOTAL 1 20 l 20 l 20 l 20 

GLUTEO MAYOR 

1, 

t---------1 -

1-------1-

GEMELOS Y SOLEO 

ANTES DESPUES 

Nota MID % MID % MID o/o MlD % 

No.PTE No.PTE No.PTE No.PTE 

2 

2+ 

3 

3+ l 20 

4 1 20 2 40 2 40 

5 2 40 

TOTAL 2 40 2 40 2 40 2 40 

GEMELOS Y SOLEO 

;•;-.-----��--

1--------1 ..__ 



Nota MID 

No.PTE 

2 

2+ 

3 

3+ 1 

4 1 

5 

TOTAL 2 

Nota MID 

No.PTE 

2 

2+ 

3 

3+ 1 

4 1 

5 

TOTAL 2 

TIBIALES 

ANTES DESPUES 

% MID % MlD % 

No.PTE No.PTE 

20 

20 2 40 1 20 

1 20 

40 2 40 2 40 

TIBIA LES 

., __________ _. >-------< 

>,+---------��---- i-,---r-l 

"---·-----! ,___ -

t-----------1 - -- -

______ __, - - -

I• ,. 

PERO NEOS 

MID 

No.PTE 

2 

2 

ANTES DESPUES 

% 

20 

20 

40 

MID % MID % 

No.PTE No.PTE 

2 40 1 20 

l 20 

2 40 2 40 

PERONEOS 

---------1- ---

!------------ ---

1-------- ,- -

¡-----------; - � 

MID 

No.PTE 

2 

2 

52 

% 

40 

40 

% 

40 

40 



Nota MID 

No.PTE 

2 

2+ 

3 

3+ 

4 1 

5 

TOTAL 1 

Nota MID 

No.PTE 

2 

2+ 

3 

3+ 

4 1 

5 

TOTAL 1 

ROTADORESINTERNOS 

ANTES 

% 

20 

20 

MID % MID 

No.PTE No.PTE 

1 20 

1 

1 20 1 

ROTADORESINTERNOS 

---------------

;..----------- l -
lec 

-----------1 ,,.,__ ,...__ 

ROTADORESEXTERNOS 

ANTES 

% MfD % MID 

No.PTE No.PTE 

20 1 20 l 

20 1 20 1 

ROTADORES INTERNOS 

-.-------------· ---

53 

DESPUES 

% MlD % 

No.PTE 

1 20 

20 

20 l 20 

DESPUES 

% MID % 

No.PTE 

20 1 20 

20 1 20 
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TABLA No.15 

Comparación de la medición de arcos de movimientos antes y después en los 

futbolistas del estudio de los efectos del tratamiento criokinemático. 

GRADO MOVIMIENTO TNVERSION PLANTIFLEXION 

0-40
° 

MID 

MID 

TOTAL 

Fuente : Tabla 15 

ANTES DESPUES ANTES DESPUES 

0-15
° 

O- 20
º 

0-20
º 

0-40
° 

O 25
° 

0-25° 0-25
° 

0-25
° 

GRAFICO No.15 COMPARACION MEDICION DE ARCOS DE 

MOVIMIENTOS ANTES Y DESPUES 

IHVOISIOH PLANTIFLEXJON 

No.PTE 

l 

1 

2 

% 

20 

20 

40 
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TABLA No.16 

Comparación antes y después de la alteración de la sensibilidad en ft1:tbolistas 

del estudio de los efectos del tratamiento criokinemático. 

Sensibilidad 
Normal 
Leve 
Moderada 
Severa 
Total 

70 

Fuente : Tabla 16 

ANTES DESPUES 

No.Pete o/o No.Pete 
2 40 3 
1 20 2 

2 40 

5 100 5 

GRAFICO No.16 COMPARACION ANTES Y DESPUES 

DE LA AL TERACION DE LA SENSIBILIDAD 

º/o

60 

40 

100 
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TABLA No.17 

Distribución de la alteración propioceptiva en los futbolistas del estudio de los 

efectos del tratamiento criokinemático. 

PROPIOCEPCION 

Normal 
Leve 
Moderado 
Severo 
TOTAL 

90 

... 

,. 

.. 

"' 

"' 

"' 

"' 

'º 

No .. PTE(Antes) º/o No.PTE (Después) 

"º"""-

4 
2 40 1 

3 60 

5 100 5 

GRAFICO No.17 DtSTRIBUCION DE LA ALTERACION 

PRIPIOCEPTIVA 

FEAHTES� 
¡D PlE OESPUES 

º/o

80 

20 

100 
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TABLA No.18 

Comparación antes y después de la alteración postura! en sus respectivos 

planos en los futbolistas del estudio de los efectos del tratamiento 

criokinemático. 

PLANO ANTERIOR 

POSTURA 

Cadera Elevada 

Rodillas varas 

Pie Pronado 

Pie Supinado 

MID (ANTES) MID (DESPUES) No.PTE 

L N 2 

L L 2 

L L 1 

L L 1 

GRAFICO 18. COMPARACION ANTES Y DESPUES DE LA 

AL TERACION POSTURAL 

40-1--�-�--�-------------

,..__ 

··-

··-

·-

CADERA ELEVADA. ROOILL.ASVARAS PIE PRONA.OC> PIE SUPtNAOO 

º/o

40 

40 

20 

20 
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POSTURA Mil (ANTES) MI (DESPUES) No.PIE º/o

Rodillas varas L L 2 40 

Pie Pronado L L 1 20 

,. __ _

PLANO POSTERIOR 

POSTURA Mil(ANTES) Mii (DESPUES) No.PIE º/o

Cadera Elevada L N 2 40 

Rodillas varas L L 1 20 

Rodillas V algas L L 1 20 

Pie Pronado L N 1 20 

Pie supinado L N 1 20 

t---r------,-----------� 



POSTURA 
Rodillas varas 

Rodillas V algas 

Pie Pronado 

Mil (ANTES) 
L 

L 

L 

. 
' 

PLANO LATERAL 

POSTURA Lateral Derecho 

(Antes) 
Abdomen L 

retraído 

RodilJas FJex. L 

Mil (DESPUES) No.PTE 

L 1 

L 1 

N 1 

-

Lateral Derecho No.PTE 

(Después) 
L 3 

L 1 

001-----r------,------�--

.,...._ ___ 

" " 

' 

59 

º/o

20 

20 

20 

º/o

60 

20 
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POSTURA Lateral Lateral Izquierdo No.PTE º/o

Izquierdo (Después) 

(Antes) 

Abdomen L L 3 60 

· retraído 
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9.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

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

desgarra es la de los 20 afios. 

Tabla No.2. El tratamiento aplicado dio óptimos 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 

estat1rra. 

Tabla No.4. En esta investigación se observó que el músculo que más se 

lesiona ha sido el cuadriceos . 
• 

Tabla No. 5. La investigación comprobó que el desgarro más común es el de 

segundo grado. 

Tahla No.6. El 1 OOo/o de los futbolistas tuvieron reposo durante el 

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

práctica dep01tiva son los que sufren más desgarro muscular. 

Tabla No.8. Fue mayor el número que se mejoró en dias en que meses y 

años. 

Tabla No.9. Al momento de producirse la lesión la piel la mayoría de las 

veces se toma roja. 

Tabla No.10. Evaluando a los futbolistas de la investigación antes y después 

del tratamiento se concluyó que la aplicación de la técnica fortaleció a la 

palpación. 

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

moderado dolor a la palpación. 

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

después de la aplicación, el tratamiento mejoró. 
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Tabla No.13. La técnica (criokinemática) aplicado a los futbolistas dio 

óptimos resultados. 

Tabla No.14. Los futbolistas a los cuales se las aplicó la técnica 

( criokinemática) aumentaron su potencia muscular. 

Tabla No.15. En la investigación se observó que los arcos de movimiento 

aumentaron luego de la técnica aplicada. 

Tabla No.16. Evaluación de la sensibilidad de antes y después se encontró 

nonnal luego de la aplicación de la técnica (criokinemática). 

Tabla No, 17. La evaluación de la propiocepción antes y después se encontró 

normal luego del tratamiento aplicado. 

Tabla No. 18. La evaluación de la postura en sus tres planos anterior, 

posterior, lateral, antes y después, se observó que la alteración mejoró con el 

tratamiento. 
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9.2 RECURSO HUMANO

E] recurso humano que re1ató y participó en ]a elaboración y ejecución de cada

una de las actividades programadas en el trabajo de investigación, está 

conformado por un tota] de 14 personas las cua]es son : 

Valezka A vi]a 

Yasira Marulanda 

Roleivis barrios 

Diana Pérez 

Aura Gauna 

Eliana Sarmiento 

E1oina Goenaga 

Claudia Rodríguez 

Rosaura Ahumada 

Carlos Alfredo Araujo 

Hermes Cue1lo 

José Luis Molina 

Carlos Andrés Patiño 

Y ailer Arzuaga 

Co-investi gadora 

Co-investigadora 

Co-investigadora 

Co-investi gadora 

Asesora Teórica de anteproyecto 

Asesora Teórica del Proyecto 

Asesora Metodológica del Proyecto 

Colaboradora 

Colaboradora 

Futbolista 

Futbolista 

Futbolista 

Futbolista 

Futbolista 



9.3 RECURSOS FINANCIEROS 

Material Logístico 

Material Bibliográfico 

Folleto 

Fotocopias 

Block (5) 

Libretas de 100 hojas(3) 

Bolígafos (3) 

Lápiz 

Carpetas (3) 

Diskette (12) 

Internet ( 6 horas) 

Instrumento 

Transcripción del anteproyecto 

Anillado del anteproyecto 

Transporte 

Transcripción del borrador 

anteproyecto 

Anillado del proyecto 

Foto grafias 

Transcripción del proyecto 

Empastada del proyecto 

Ayudas 

TOTAL 

de] 

65 

15.000 

60.000 

10.000 

6.000 

1.500 

1.350 

600 

12.000 

12.000 

15.000 

70.000 

5.000 

100.000 

154.200 

2.500 

15.000 

258.500 

16.000 

15.000 

$ 764.650 



·.--;:.;; ... ____ 

--·-- Fecha 
------Activídades --

Selección del tema 

Revisión biblio_g_ráfica 

Elaboración del marco teórico 

Revisión de encuesta 

Revisión de valoración 

Entre_g_a de anteproyecto 

Revisión final 

Sustentación 

����;������!;�:{�� 

Junio Julio 

1999 

CRONOGRAMA 1999 - 2000 - 2001 

'OstO sept. Oct. 

,, , 1111111 lf 11111 
2000 

Nov. Dic. Marzo I Abril Mayo I Junio I Julio 

2001 

osto Se.,. Oct. Nov. Dic. Enero Feb. 
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CONCLUSION 

En el desarrollo de la investigación los futbolistas presentaron una óptima 

mejoría; se concientizaron de la importancia de los calentamientos y 

estiramientos antes de la práctica deportiva el cual se dio con muy buenos 

resultados durante la aplicación del tratamiento como es el caso de un 

futbolista que presentó desgarro muscular crónico y se le aumentó la habitual 

práctica llenándolo de satisfacción por haber mejorado su rendimiento. 

Además se consiguió aliviar el dolor y disminuir la formación de edema con la 

ayuda básica de la criokinésia ( ejercicio - hielo). 
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ANEXO #1 OPERACIONALIZACIÓN DE ESTAS VARIABLES 

NOMBRE DEFINICIÓN TIPO DE NIVEL DE CATEGORÍA UNIDADES 
VARIABLE MEDICIÓN 

Edad Afios de vida que tiene la persona. Cuantitativa Discreta Razón Años 
ó Discontinua 

Peso Cantidad de masa corporal en kilos. Cuantitativa Continua Razón Kilos 
Sexo Condición orgánica que distingue al hombre Cualitativa Nominal Masculino 

de la mujer. Femenino 
Talla Estatura de la persona. Cuantitativa Continua Razón Centímetros 

Músculo Órgano de fibra que produce movimiento. Cualitativa Nominal Cuadriceps-Psoas 
lesionado lsquiotibiales Otros. 
Tipo de Ruptura de las fibras musculares. Cualitativa Ordinal. l er grado
desgano. 2dº grado 

3er grado 
Tipo de Procedimiento para mejorar la lesión. Cualitativa. Nominal. Hielo - ultrasonido 

tratamiento Calor - otros. 
preVJo Reposo 

recibido. 
Tipo de Manera de realizar el deporte. Cualitativa. Nominal Recreativa 
práctica profesional 
deportiva 

Continuidad Cuando se suspende un procedimiento para Cualitativa Ordinal Si 
del mejorar la lesión. No 

tratamiento 
Clima y horas Lugar de práctica deportiva con una Cuantitativa Discreta Nominal Caliente Días 

de práctica intensidad de horas de acuerdo al sitio. Frío Horas 
Programas Charlas educativas, para prevenir la lesión. Cualitativa. Nominal Si 
preventivos No 

para la lesión 
Tiempo de Período desde que se lesionó hasta que se Cuantitativa. Razón. 
evolución inicia el tratamiento. 



NOMBRE DEFINICIÓN TIPO DE NIVEL DE CATEGORÍA UNIDADES 
VARIABLE MEDICIÓN 

Tiempo de Cambios del color de la piel por la lesión. Cualitativa. Nominal Normal 
coloración de Roja 

la piel Pálida. 
Medida de Adelgazamiento muscular por falta de uso. Cualitativa Ordinal. Leve 

atrofia. Moderada 
Severa 

Dolor a la Proceso del dolor al tocar la zona lesionada. Cualitativa. Ordinal. Leve 
palpación Moderada 

Severa 

Dolor al Al realizar movimiento manifiesta dolor. Cualitativa. Ordinal Leve 
movimiento. Moderada 

Severa 

Tipo de Limitación para realizar movimiento. Cualitativa. Ordinal. Leve 
retracción. Moderada 

Severa 
Potencia Fuerza que tiene el músculo. Cualitativa Nominal. Buena 

muscular. Regular 
Mala 

Medición de Son los rangos normales que tiene una Cualitativa. Interval. 
arcos de articulación. 

movimientos. 

Sensibilidad Aumento o disminución de la sensibilidad Cualitativa. Ordinal. Leve 
alterada nom1al. Moderada 

Severa 
Propiocepción No mantiene el equilibrio. Cualitativa. Ordinal. Leve 

alterada. Moderada 
Severa 





SUJETOS 

AMBIENTE 

INSTRUMENT 

o 

ANEXO No.2 

CONTROL DE VARIABLES 

QUE? 

EDAD 
COMO? POR QUE? 

Seleccionando la Es la edad 
edad de 20 y 30 promedio de los 
afíos deportistas 

DEPORTISTAS Activos de un Reúnen los 

SEXO 

eqmpo requisitos para 

entrar al campo de 
juego 

Solo masculino Los futbolistas 
recreacionales 

escogidos en la 
investigación son 
de sexo masculino 

Realizado en el Con el eqmpo Permite mayor 
consultorio necesano que se maniobrabilidad 

encuentra en el en la valoración 
consultorio 

Validez de la Con personas Da confianza en el 
historia. expertas 

Validez de la Revisando 
encuesta. antecedentes 

cada jugador 

resultado 

Nos garantiza un 
de meJor resultado 

observando y 
analizando su 
historia clínica y 
encuesta 

INVESTIADOR Instrucciones Haciendo que Para evitar que el 
sean iguales y efecto del 
uniformes para resultado se 
todos alteren 





ANEXO No.3 

VARIABLE NO CONTROLADAS 

QUE? PORQUE? 

PESO EJ objetivo de la investigación en 

comparar el tratamiento físico en los 

deportistas con desgarros de acuerdo 

al peso. 





ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES 

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinemático en desgarros 

musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de fútbol 

recreacional entre 20 y 33 años de edad que practican en el estadio 

Romelio Martínez en el período de junio de 1999 a enero de 2001 de la 

ciudad de Barranquilla. 

Nombres : __________ Pierna de pegada ________ _ 

Ape11idos: 
------------

Edad: 
---------

Peso: 
---------

Dirección Ta11a 
�------------ -----------

Teléfono Sexo 
-----------

1 . ¿Práct1ca usted e1 fútbo1 profesional ( ) ó recreacional ( ) ? 

SI NO 
---------- ---- ---

2. ¿Has sufrido de desgarro muscular?

SI NO 
---------- -------



3. ¿En qué músculo sufrió la lesión de desgarro muscular?

l\1USCULO 

PSOAS 

GLUTEO MAYOR 

CUADRICEPS 

ISQUIOTIBIALES 

ADUCTORES 
-- ---------

ABDUCTORES 

GEivffiLOS 

SOLEO 

--- --

TIBIAL ANTERIOR 

TIBIAL POSTERIOR 

OTROS 

-- - -

MID 

- --· -- - -r- -- - -

MII 

-----

4. ¿Al producirse la lesión había hecho calentamiento y estiramiento?

----

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duración ______ _ 

5. ¿Conoce usted la lesión?

SI NO 
--------- -------

6. ¿Qué tipo de tratamiento recibió?

Reposo __________ _ Fortalecimiento 
-------

Hielo 
-----------

Estiramientos 
·-------



Calor 
------------

Gestos deportivos ____ _ 

Ultrasonido 
--�-------

Masajes _______ _ 

Otros 
------------

7. ¿El desgarro que presenta ahora es del músculo anterionnente

lesionado? 

8. ¿El tratamiento que recibió en su última lesión de desgarro fue

interrumpida? 

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ¿ Cuántas horas a la semana

practican?

Clima frío Clima caliente 
--------- ---��----

Días Dí as 
--�-------- ------------

Horas Horas 
----------- ---�----�---

1 O. Cuenta la institución con programas preventivos para evitar este tipo de 

lesión? 

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana 

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





V ALORACION DEL FUTBOLISTA RECREACIONAL CON 

DESGARRO MUSCULAR 

FECHA 
----------------

NOMBRES: 
---------------

APELLIDOS: 
·---------------

EDAD: 
-----------------

SEXO: 
-----------------

OCUPACION: 
---------------

DIRECCION: 
---------------

TELEFONO: 
---------------

DIAGNOSTICO: 
--------------

PESO: 
-----------------

TALLA: 
-----------------

EVOLUCION: 
---------------

l. ZONA LESIONADA
--------------

COL ORA C ION 

l. NORMAL D 



2. PALIDA

3. ROJA

II. ATROFIA

III. DOLOR A LA P ALPACION EN

NORMAL 

LEVE 

MODERADO 

SEVERO 

D 

D 

D 

D 
V. DOLOR Y MOVIMIENTO

MID_i ____ t--:.in-¡ L i M �

1

- S --·-;

,-FLEXION 
--t---· 1 1 : 1 

..-1 C_A_D ___ E_R_A-+1--
=
-

=
-:�;�IJ�: _____ 

1
_1_-==--+--i-=±-- ; 

� Af)lJ(:ClON 
- ¡ --------,- -HL 1 --·--·-·--t- ------- ---··- --�-1 

L 
R.F:XT. t---- ___ j__________ �--_J l R. INT. 1 1 1 

[RODTLLAi- FLEX 
----t---·---------f--· ---t----, 

--------+·- 1 � ---- -----+--- 1 ----+-- -,

L_ EXT. __ _J_______ i ··----·----·---- : _______ J_ __ ¡ -- - : 



1 PIE INVERSION 

EVERSION 

DORSIFLEXION 

PLANTIFLEXION 

VI. PRUEBAS DE RETRACCION

+ - LEVE MODERADO SEVERO 

1 D 1 D l D 

OVER 

ELLY 

THOMAS 

MUS.CORVA 

TELEVISION 1 
SASTRE 

VIII. EXAMEN MUSCULAR

MUSCULO NOTA MIO NOTA MIT i 
! 

CUADRICEPS 

SARTORIO 

PSOAS 

ISQUIOTIBIALES 

ABDUCTORES ! 
ADUCTORES 

' 

T.F.L. 

GLUTEO MAYOR 

GEMELOS y 
1 

SOLEO 1 

TIBIA LES 

PERONEOS 
: 

ROTADORES 

INTERNOS 
1 

ROTADORES 

1EXTERNOS 
__J 



VIII. GONIOMETRIA

MID 

FLEXION 

I CADERA EXTENSION 

ABDUCCION 

ADUCCION 

R.EXT.

R. INT.

I RODILLA FLEX 

EXT. 

PIE 
1 INVERSION 

EVERSION 

DORSIFLEXION 

1 PLANTIFLEXION 

IX. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

NORMAL D LEVE D 

X. PROPIOCEPCION

NORMAL D LEVE D 

MODERADO D 

MODERADO D 

Mil 

� 

1 

1 

1 

SEVERO O 

SEVERO O 



XI. POSTURA

VALORES 
NORMAL 

LEVE 
-

MODERADO 
SEVERO 

r PLANO ANTERIOR 

1 
V ALORACION DE 

POSTURA 
M.D. M.I.

--

CADERAS 
ELEVACION 
RODILLAS 
VARAS 1 

VALGAS 1
------- ---t 
TTBIAS -· 
VARAS 
PIES 
PRONADOS 

---·--·->--· 
SUPINADOS 
ROT.INT 

I ROT.Exr:-· 

XII. MARCHA

� 

N 
L 
M 
s J 

- -·�-
.. 

1 PLANO POSTERJOR PLANO LATERAL DE 
V ALORACTON DE V ALORACION DE 

POSTURA POSTURA 1 

M.D. M.I. M.D. M.I.j
CADERAS 
ELEVACION 
RODILLAS 
VALGAS 
VARAS 
TIBIAS 
VARAS 
PIES 
PRONADOS 

·- -

1 

SUPINADOS 

ABDOMEN 
PROTUIDO 
RETRAIDO 
RODILLAS 
FLEXION 
EXTENSION 
RODILLAS 
FLEXION 
EXTENSION 

J 

1 
1 

1 
1 • 

,1 
1 

1 

1 l 

1 

1 

NORMAL LEVE MODERADO]. SEVEÍÜ)--1 
ARRASTRE 
ANTALGICA 
OTRAS i 

XIII. A.V.D.

INDEPENDIENTE

SEMI INDEPENDIENTE

DEPENDIENTE

D 

D 

D 

1 
1 

__ ] __ 

1 

! 

___ _J 



XIV. EVOLUCION

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana 

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



ANEXO 6 



ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES 

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinemático en desgarros 

musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de fútbol 

recreacional entre 20 y 33 años de edad que practican en el estadio 

Romelio Martínez en el período de junio de 1999 a enero de 2001 de la 

ciudad de Barranquilla. 

Nombres: �O i \ Q;( Pierna de pegada DQ.rechq,

Apellidos: A (lUD�a ÚUº-llO 
Edad: 21 Oíl00 

Peso: (o--q K@ 
Dirección {!,t)/le, �4 -t1b3·20 Talla -110 @,{Y)· 

Teléfono 3'14 3101& 

1. ¿Práctica usted el futbol profesional ( ) ó recreacional (X)?

SI X NO 
--�------ -------

2. ¿Has sufrido de desgarro muscular?

SI NO 
___ ...,_______ -------



3. ¿En qué músculo sufrió la lesión de desgarro muscular?

�
P
-
SO
_
A
_M_s_u __ s_c_u_Lo __-+-____ M_ID·----�---M·_n ______ l_ 

GLUTEO MAYOR - ¡ ---� 
I CUADRICEPS 1 

--------- ! 1 
lrsQUIOTIBIALES ---i·------------: - _____ _j 

1- ------------· -+------- � 

1 :�����:s ----- : ------ - --- - ¡
� -----t.. ---------l 

GEMELOS
X ; 

LEO J -··--i
---- .! ------------. 

IAL ANTERIOR 
1--

I TIBIAL POSTERIOR : 
¡OTROS ----��:=-�-�-!-=-�---------� 
4. ¿Al producirse la lesión había hecho calentamiento y estiramiento?

S I NO 
X._.·--------- --�-----

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duración ___ _ 

5. ¿Conoce usted la lesión?

SI NO 1 --- ----- -- ----

6. ¿Qué tipo de tratamiento recibió?

Reposo X---

Hielo ___ �íl.
'-=-

--

Fortalecimiento 

Estiramientos 



Calor 
-----------�

Gestos deportivos ____ _ 

Ultrasonido 
----------

i\1asajes _______ _ 

Otros 
------------

7. ¿El desgarro que presenta ahora es del músculo anterionnente

lesionado?

SI NO CUAL?
------- ------ ---------

8. ¿El tratamiento que recibió en su última lesión de desgarro fue

interrumpida?

SI NO
---------- -------

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ¿ Cuántas horas a la semana

practican?

Clima frío 
---------

Dí as 
-----------

Horas 
-----------

Clima caliente 
---------

Días 1 
------------

Horas 2,. 

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

lesión?

SI NO 

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana

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



ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES 

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinemático en desgarros 

musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de fútbol 

recreacional entre 20 y 33 años de edad que practican en el estadio 

Romelio Martínez en el período de junio de 1999 a enero de 2001 de la 

ciudad de Barranquilla. 

Nombres: ]OtCe 1016 
Apellidos : M O\ inCL 

Edad: ?_'() 

Peso: �q Kg
Diredción (U).I\'º- 1:Jb #?J?-·21J 

Teléfono ?J{o O 12 1 '3

Pierna de pegada D-e r echQ

Talla 11D (!,(íl

Sexo MD6Q,Ul'in0 

1. ¿Práctica usted el fútbol profesional ( ) ó recreacional ( X) ?

SI NO__ ____,_______ -------

2. ¿Has sufrido de desgarro muscular?



3. ¿En qué músculo sufrió la lesión de desgarro muscular?

MUSCULO MIO Mil 

PSOAS 

GLUTEO MAYOR 

CUADRICEPS 

ISQUIOTIBIALES 

ADUCTORES /v 
ABDUCTORES 

X 
GEMELOS 

SOLEO 

TIBIAL ANTERIOR 

TIBIAL POSTERIOR 

OTROS 
1 

4. ¿Al producirse la lesión había hecho calentamiento y estiramiento?

SI NO X 
--------- -------

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duración ______ _ 

5. ¿Conoce usted la lesión?

SI � NO 

6. ¿Qué tipo de tratamiento recibió?

Fortalecimiento X 

¡ 

i 

! 

1 

' 

1 

Reposo Z -------

Hielo X Estiramientos 'A---�----



; 

Calor 
------------

Gestos deportivos __ J.-___ _ 
Ultrasonido 

----------

Masajes ___ )( ___ _ 

Otros 
------------

7. ¿El desgarro que presenta ahora es del músculo anterionnente

lesionado?

sI ____ No ____ cuAL? Is�uio�\D\ú\GtJ 

8. ¿El tratamiento que recibió en su última lesión de desgarro fue

interrumpida?

SI NO
---------- -------

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ¿ Cuántas horas a la semana

practican?

Clima frío 
---------

Dí as 
-----------

Horas 
-----------

Clima caliente X 
--------

Días 5
----'---------

Horas O - L\ 
------------

1 O. Cuenta la institución con programas preventivos para evitar este tipo de 

lesión? 

SI NO 
---------- -------

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana

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



ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES 

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinemático en desgarros 

musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de fútbol 

recreacional entre 20 y 33 años de edad que practican en el estadio 

Romelio Martínez en el período de junio de 1999 a enero de 2001 de la 

ciudad de Barranquilla. 

Nombres: 0a r\06 � /fredO Pierna de pegada_l._z_g_u_lQ_r_d_ÜJ __
Apellidos: .clroujo i\tlo rF1ne-c

Edad: ?.V año0
--------

Pes o : __ (o_8�K. ........... g __
Dirección Kr 9 M: ?A ]3-Üt 
Teléfono 33� 00'"{2 

----�------

1 . ¿Práctica usted el fútbol profesional ( ) ó recreacional ( "X) ? 

SI NO 
--------- -------

2. ¿Has sufrido de desgarro muscular?



3. ¿En qué músculo sufrió la lesión de desgarro muscular?

[ MUSCULO MIO 
_____¡ _ 

�
SOAS . 

i 

GLUTEO MAYOR 

�UADRICEPS

J ISQU [OTIBIALES 

jADUCTORES 

ABDUCTORES 

1GEMELOS

JSOLEO 

r TIBIAL ANTERIOR 
L_ __ 

i TIBIAL POSTERIOR 

jOTROS ---
L ___ 

-

Mil 

� 

-----1 

----, 

·-

--

-·-·-·---� �

-----

1 
! 

! 

'---! 

--
l 

--------

-------· 

4. ¿Al producirse la lesión había hecho calentamiento y estiramiento?

SI NO ---- ------

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duración 

5 ¿Conoce usted la lesión? 

SI Ív NO 
--------- ----

6. ¿Qué tipo de tratamiento recibió?

Reposo __ X _____ _ F ortalc�imiento X 

I-Iielo ¡( 
------

Estiramientos X. -----



Calor 
������������

Gestos deportivos __ �---

Ultrasonido 
���������� 

Masajes X

Otros 
�����������-

7. ¿El desgarro que presenta ahora es del músculo anterionnente

lesionado?

8. ¿El tratamiento que recibió en su última lesión de desgarro fue

interrumpida?

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ¿ Cuántas horas a la semana

practican?

Días 
����--������

Horas 
��-��������-

Clima caliente 
��������-

Días 3 
��-"---��������� 

Horas 3 
��--"'-�������-

1 O. Cuenta la institución con programas preventivos para evitar este tipo de 

lesión? 

SI 

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana

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



ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES 

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinemático en desgarros 

musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de fútbol 

recreacional entre 20 y 33 años de edad que practican en el estadio 

Romelio Martínez en el período de junio de 1999 a enero de 2001 de la 

ciudad de Barranquilla. 

Nombres: Car)00 4 nd re0 Pierna de pegada 1.,��u,·Qrdl)_,; 
Apellidos: Pa:\-,ño e]Jlor1·, ncxr 
Edad: 1'4 Díl00

Peso : (o '2. K � . 
0 

Dirección 16\o�� ?.. oplQ ?.02 G,IOdQDQ(fu Talla 1.10 un

Teléfono ?/2.4. 1J 1J 6\ '3 Sexo M O 6 �l) fino 

1. ¡,Práctica usted el fútbol profesional ( ) ó recreacional (X) ?

SI NO 
----------- -------

2. ¿Has sufrido de desgarro muscular?

SI X NO 
---------- -------



3. ¿En qué músculo sufrió la lesión de desgarro muscular?

MUSCULO MID Mil 

PSOAS 

GLUTEO MAYOR 

CUADRICEPS X 
ISQUIOTIBIALES X 
ADUCTORES 

ABDUCTORES 

GEMELOS 
1 

SOLEO 

TIBIAL ANTERIOR 

TIBIAL POSTERIOR 

OTROS 

4. ¿Al producirse la lesión había hecho calentamiento y estiramiento?

SI NO 
--------- -------

Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duración 

5. ¿ Conoce usted la lesión?

SI Y.., NO 
------

6. ¿Qué tipo de tratamiento recibió?

-------

Reposo % Fortalecimiento 
-------

Hielo Estiramientos ----------- -------



Calor 
-----------� 

Gestos deportivos ____ _ 

Ultrasonido 
----------

J\.1asajes _______ _ 

Otros 
------------

7. ¿El desgarro que presenta ahora es del músculo anteriormente

lesionado?

8. ¿El tratamiento que recibió en su última lesión de desgarro fue

interrumpida?

SI j_ NO
---------- -------

9. Dependiendo del sitio en que se encuentren ¿ Cuántas horas a la semana

practican?

Clima frío 
---------

Dí as 
-----------

Horas 

Clima caliente 
---------

Días 3 __ __,...___ _______ _ 
Horas L\ "/2. 

-----"---------

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

lesión?

SI � NO 
---------- -------

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana

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



ENCUESTA REALIZADA A JUGADORES 

Proyecto : Efectos de un tratamiento criokinemático en desgarros 

musculares a nivel de miembros inferiores en jugadores de fútbol 

recreacional entre 20 y 33 años de edad que practican en e) estadio 

Romelio Martínez en el período de junio de 1999 a enero de 2001 de la 

ciudad de Barranquilla. 

Nombres : 4-J Q,rm�0

Apellidos : fl OQIIO 

Edad : ?J?J C:Hí00 

Pierna de pegada D � rQ,C,ril, 

Peso : __ (o_� -NJ�--
Dirección Talla 1-bt (tr()

----------- ------

Teléfono Sexo Nl06�UlinO 

1. ¿Práctica usted el ñ1tbol profesional ( ) ó recreacional ( X, ?

SI NO 
--------- -----

2. i.Has s1.:frido de desgarro muscular?

SI NO 



3. ¿En qué músculo sufrió la lesión de desgarro muscular?

MUSCULO MID Mil 

--

PSOAS 
-

GLUTEO MAYOR
--
CUADRICEPS X 
ISQUIOTIBIALES 

ADUCTORES 
! 

I ABDUCTORES 
1 

f;:MELOS 

SOLEO 
1---··-· 

TIBIAL ANTERIOR 

TIBIAL POSTERIOR 

OTROS 

4. ¿Al producirse la lesión había hecho calentamiento y estiramiento?

SI % NO ----- -------
Si su respuesta es afirmativa diga el tiempo de duración 

5. ¿ Conoce usted la lesión?

SI X NO --

6. ¿Qué tipo de tratamiento recibió?

Reposo Jv 

Hielo 

Fortalecimiento 

Estiramientos 

1 

1 
1 

1 
__ _¡ 

1 
1 

--·-----� 

1 
1 

1 

1 

----�------ -------



Calor 

Ultrasonido 

Gestos deportivos __ _ 

----------
Masajes _______ _ 

Otros 

7. ¿El desgarro que presenta ahora es del músculo anteriormente

lesionado? 

SI _-X __ NO ____ CUAL? \Jo!:)-\0 Q:i��xntr 

8. ¿El tratamiento que recibió en su última lesión de desgarro fue

interrumpida? 

Sl X NO 

9 Dependiendo del sitio en que se encuent:en ¿ Cuántas horas a la semana 

practican? 

Clima fríe 
--

Días 
-----------

Horas 
-------------

Clima caliente 
--------

Días 1 
---�-------

Horas 11J m1no-t0S 
-------�------

1 O. Cuenta ía institución con programas preventivos para evitar este ti_po de 

le�;ión? 

SI NO 
--------- -------

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana 

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





V ALORACION DEL FUTBOLISTA RECREACIONAL CON 

DESGARRO MUSCULAR 

FECHA t) �Job r� 1 i' del '2DDD

NOMBRES: YailQr 

APELLIDOS: f/Ji rWQ�Q � uQ,lur-

EDAD : i 1 añot;J 

SEXO : Qfi¡ (16 W 1fr1(t 

OCUPACION: � 0+ud,anM <1Jr1t\J�rt;;i-h)rÜ) 

DIRECCION: Qnl}� tJq --#b3-2D

TELEFoNo: ?Jq4 :31 ºº 

DIAGNosTico: 'OQ,�@OrrD de 0emQ,lD6 DQií��Jw

PESO: (91 :KQ 

TALLA: "\.1 'Z @ff\ 

EVOLUCION: 2D o)�� 

l. ZONA LESIONADA

COLORACION

1. NORMAL [KJ



2. PALIDA

3. ROJA

II. ATROFIA

D 

D 

MUSLO PIERNA 

MID 1 --¡., 
Mii /v 

No NORMAL l L 
1 

b0.5&n ! X.,
lo1�m 1 

¡-M--+--�

III. DOLOR ALA PALPACION EN Q,\ r�corr,do de Lo6 �QYDQ.Lo�

NORMAL 

LEVE 

MODERADO 

SEVERO 

D 

D 

[[] 
D 

V. DOLOR Y MOVIMIENTO

FLEXION •. 

I CADERA EXTENSION 

ABDUCCION 

ADUCCION 

R.EXT.

1 
R. INT.

I RODILLA I FLEX 
1 
¡ EXT. 

MID Mil L M ! S 
1 

i 

··---+-...._ ___ J__�
------+-----·----+-

�--------t--,1 1 

1-- 1 -·,--+--1--)
l---· 

T 1 1 1 
---1 ! 

1 
� 

1 ·--·---....L...I 
1 

_ ___j 



-·-
INVERSION

1 
EVERSION 

I DORSIFLEXION 
L_ 

I PLANTif'LEXION 

-x--·1----------------, '"X-- ··-r--·--·
1-x---------+t·---+-----1 

-- t---s -X I íL_ 1 ! 
1-- 1 7'-1 i 

VI. PRUEBAS DE RETRACCION

¡ 1 .... - LEVE l MODERADO - 1 SEYE.RO 1 
1 __0VER--�----+----+---'--t---·º--+-·-I __ ._ ± D __ .:I __ I I D �

ELLY 1 --t---, + ------¡- THOMAS·-<---+-----t>-----�--- J I l 1---M-U-S.C_O_R_V_A--+----+----+-----+-----+----·-i------i---;---! TELEYI_S_I_O_N____ ___, _______ -+-----+----+. ____ +¡ ----.. ___J---j I SASTRE 1 _ 

VIII. EXAMEN MUSCULAR

[MUSCULO ,--- NOTA 
I CUADR!CEPS . -¡ SARTORIO 
-·---·-·-- --------PSOAS ISQUIOTIBIALESABDUCTORES 

i ADUCTORES T.F.L. 1 

GLUTEO MAYOR GEMELO� y 

-

1 
1 

--··-------·-- ·-- -----·-!------ .-----MIO : 'NOTA I Mli ·-·- --+----------- ---t··----------·
--------

1 1 

¡ --------+----·--! 
'---+-

--

1 
1 

! 

i ---r--
1 

+--- 1 
1 

! 1 --:
�--t-------- ·-·-··---
1 

·-----·
i-+--------- ---
1 1 1t Yv 4<:,OLEO X : ! 1 1 

rTIBIALES ¡ ----y 1 --}, ¡ - 'j 
I 

X 
-j

�os --+- �
+ I ZC___ � _ 4 

X ___ =:j

¡:;:;��:- -�---- -i----------t
l 

---------t----- - -!
TER�?S 1 _ _ ____ __J ___________ j ________________ j



VIII. GONIOMETRJA

MID 

FLEXION 

I CADERA
, 

EXTENSION

ABDUCCION 

ADUCCION 

R.EXT.

R. INT.

j RODILLA. FLEX 

EXT. 

1 PIE INVERSION O
º 

-113
EVERSION 

LDORSIFLEXION 
PLANTIFLEXION D

º 

-1.T)°

IX. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

NORMAL D LEVE D 

X. PROPIOCEPCION

NORMAL D LEVE D 

MODERADO IXI 

MODERADO [ZJ 

Mii 1 

·-

=1 
1 

o-o -2'b0 1

Dº-40º i 

SEVERO O 

SEVERO O 



XL POSTURA 

l-· NORMAL 
LEVE 

MODERADO 
SEVERO 

1
PLANO ANTERJOR 
V ALORACION DE 

POSTURA. 
M.D. M.I.

CADERAS 
�LEVACION -i.: 
RODILLAS 
VARAS L L 

VALGAS 
TIBIAS 
VARAS 
PIES 
PRONADOS·-----
SUPINADOS L 

ROT.INT 
ROT.EXf. -· 

XII. MARCHA

N 
L 
M 
s 

PLANO POSTERIOR PLANO LATERAL DE 
V ALORACION DE V ALORACION DE 

POSTURA POSTURA 
M.D. M.I. M.D. M.I.

CADERAS ABDOMEN 
ELEVACION L PROTUIDO 

--

RODILLAS RETRAIDO l 

VALGAS RODILLAS 
VARAS L L FLEXION 
TIBIAS EXTENSION 
VARAS 

'
L 

1
RODILLAS •

·- --

PIES FLEXION 1 

PRONADOS EXTENSION ¡ 
SUPINADOS ¡ 

1 
l 

r ARRA{T�--
NORMAL LEVE MODERADO SEVERO! 

ANTALGICA 
OTRAS �--

)(IIT. A.V.D.

INDEPENDIENTE 

SEMI INDEPENDIENTE 

DEPENDIENTE 

�

D 

D 

i 

-

-

-



XIV. EVOLUCION

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana 

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



VALORACION DEL FUTBOLISTA RECREACIONAL CON 

DESGARRO MUSCULAR 

FECHA __ J-'='---'o"-"'0-=--�-i_u·l--=-/;y ______ _ 
NOMBRES: N1o l1.nl1 

_ _,___.,___..:......:.=-..'------------

APELLIDos: rv �p11 wibre 22 / 2oov 
EDAD : 2u Q()Q6 

SEXO : tJl QJoaul't nQ
OCUPACION: Bb+udi'on� 1J (lt \Í�I fóriu

DIRECCION: &))\{2 75b ;f132 -2� 

TELEFONO : '3 b ?J 12 � J 

DIAGNOSTICO: 1J e0�orro d-t A O Oo-\-0( d0rQChO

PESO: fcJ� � 
TALLA: 4 .1{) (!Jf) 

EVOLUCION: 1YJ díQ t:}

1. zoNA LESIONADA On��n d�) aduc+or dorecho.
COLORACION 

l. NORMAL �



2. PALIDA

3. ROJA

II. ATROFIA

D 

D 

MUSLO PIERNA 

MID 

MII 

No NORMAL L 

Ill. DOLOR A LA P ALPACION EN 1,� Q, d QrQ{)10-

NORMAL 

LEVE 

MODERADO 

SEVERO 

D 

[TI 

D 

D 
V. DOLOR Y MOVIMIENTO

FLEXION 

I CADERA EXTENSION 

ABDUCCION 

ADUCCION 

R.EXT.

R. INT.

I RODILLA FLEX 

EXT. 

MID MII 

X 

y 

1 

M s 

1 

L M s 

J 



1 PIE INVERSION 

EVERSION 

DORSIFLEXION 

PLANTIFLEXION 

VI. PRUEBAS DE RETRACCION

+ - LEVE MODERADO SEVERO 
1 D 1 D ] D 

OVER ""J. -X 
ELLY X X 7( 

THOMAS X. X 
MUS.CORVA 7( X 
TELEVISION -¡... )( 

SASTRE J<- f- )(. 

VIII. EXAMEN MUSCULAR

MUSCULO NOTA MIO NOTA MII 

CUADRICEPS � -X � )\_ 
SARTORIO LJ J. L\ y 
PSOAS 

ISQUIOTIBIALES � -¡.. Ll 7( 
ABDUCTORES A :X 3+ X 
ADUCTORES 3t XJ 3 íl 
T.F.L. 

-4 � 4 ,:X 
GLUTEO MAYOR 

GEMELOS y 

SOLEO 

TIBIALES 

PERONEOS 

ROTADO RES 
1 

INTERNOS 

ROTADO RES 

_JEXTERNOS 



VIII. GONIOMETRIA

MID 

FLEXION 

I CADERA EXTENSION 

ABDUCCION 

ADUCCION 

R.EXT.

R. INT.

I RODILLA FLEX 

EXT. 

1 PIE INVERSION 

EVERSION 

DORSIFLEXION 

PLANTIFLEXION 

IX. SENSIBILIDAD SUPERFICIAL

NORMAL [TI LEVE D 

X. PROPIOCEPCION

NORMAL D LEVE BJ 

MODERADO D 

MODERADO D 

MII 

SEVERO O 

SEVERO O 



XI. POSTURA

VALORES 

NORMAL N 

LEVE L 

MODERADO M 

SEVERO s 

PLANO ANTERIOR PLANO POSTERIOR PLANO LATERAL DE 

V ALORACION DE V ALORACION DE V ALORACION DE 

POSTURA POSTURA POSTURA 

M.D. M.I. M.D. M.I. M.D. M.I.

CADERAS CADERAS ABDOMEN 

ELEVACION L ELEVACION L PROTUIDO 

RODILLAS RODILLAS RETRAIDO L 

VARAS L L VALGAS 
. 

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 

SEMI INDEPENDIENTE 

DEPENDIENTE 

Cill 

D 

D 

i 



XIV. EVOLUCION

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana 

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



V ALORACION DEL FUTBOLISTA RECREACIONAL CON 

DESGARRO MUSCULAR 

FECHA Ottutr� 1q / 2000

NOMBRES: ;Codo0 � \f rQilO

APELLmos, A r(WJ0 º1)/LorknQC: 
EDAD : ¡D año0 
sExo: Ma�w\�o 

OCUPACION: @0+v0 tl)nM,

DIRECCION: 1<,r q -4:) 3413 01-

TELEFONO: 33�0012 

DIAGNOSTICO: D�onü ole 1-!oQUtOfibiolób@ 
PESO: __ G_1_�

--fl--
--------

TALLA: !\-10 � --------------
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XIV. EVOLUCION

Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana 

Sarmiento, y con bases teóricas adquiridas en el transcurso de la carrera. 
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Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana 

Sarmiento, y con bases teóricas adquiridas en el transcurso de la carrera. 
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Fuente : esta encuesta se realizó con colaboración de la fisioterapeuta Eliana 

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



TRATAlvfIE.NTO ENJUGADORES 
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PRIMERA FASE 

1. Colocamos al paciente sentando en una silla apoyando el talón del

miembro afectado sobre una toalla, impidiendo que la fisioterapeuta

logre sacarle la toalla. Produciendo una contracción isométrica e

isquitibiales.

2. Paciente en prono en camilla y realjza el movimiento de flexión en la

pierna lesionada y se coloca resistencia por la extensión.

3. Para gemelos y soleo. Paciente sentado con la pierna lesionada en

completa extensión, con la banda y realizando movimiento de

dorsiflexión y plantiflexión. Siendo estos ejercicios de bombeo. Banda

blanca.

4. Para fortalecer glúteo mayor e isqtútibiales para ambos miembros

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



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

resistencia brindada por poleas y bandas elásticas. 

L 
o 

5. Paciente en posición playa. Se le hace movimiento de inversión con

banda elástica y el paciente coloca resistencia y lleva el pie a eversión.

6. Paciente en supmo realizando movimientos de flexoextensión alternos

de cadera y rodilla en fonnas asistida por el fisioterapeuta.

7. Para fortalecer cuádriceps. Paciente sentado con piernas fuera de silla

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



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

realizando movímientos hacia airiba y abajo.

9. Estiramiento de isquitibiales, gemelos, glúteos, aductores. Elongación

al máximo estos músculos, al realizar mov imientos de flexión de

cadera y extensión completa de rodilla.

l O. Paciente en supino fortaleciendo colocándole resistencia brindada por 

Thera Band. También se realiza en Sedente. 

SEGUNDA FASE: 

1 . Paciente de pie, con un balón entre la pared, espalda, desplazándose 

hacia arriba y abajo con la ayuda de la flexión y extensión de rodilla. 

2. Pacientes semiarrodillados realizando sentadillas con la ayuda de

ba11das elásticas.



3. En piscina : movilizando la pierna lesionada de flexión y extensión 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.

• i
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6. Paciente de pie. Subir y bajar cajones de diferentes tamaños y altura.



TERCERA FASE 

1. Paciente sobre un balancín realizando diferentes movimientos. Esta 

da estabilidad, equilibrio y coordinación.

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

apoyándose en un pierna.

CUARTA FASE 

GESTOS DEPORTIVOS 

1. El deportista debe trotar y saltar sorteando obstáculos en fonna de zig

- zag con espacio entre salto y salto.



2. Saltando con las dos piernas al tiempo para delante y atrás. 

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

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

miembros inferiores.

QUINTA FASE 

Reintegro a su actividad deportiva. 





PACIENTE C<!JN VES6A'R'R<!J MUSCULAR C'R<!JNIC<!J Al CUAL 

SE LE 'REALIZA FORTALECIMIENTO VE CUAVRICEPS EN 

BICICLETA ESTATICA C<!JN 'RESISTENCIA C<!JN UNA 

VU'RACION VE 5 -10 MINUTOS 



!UTBOLISTA CON VES(iAflflO EN ISQllITIBIALES VE 2 °

FOflTAl_ECIMIENTO VE BICEPS CtlllSAl 
INVICANVO El MOVIMIENTO, flEALIZANVO 3 SESIONES 

VE 10 REPETICIONES 




