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RESUMEN
El rugby es un deporte mundialmente conocido en el que la gran demanda
fisica que exige hace que tenga una de las tasas de lesiones deportivas mas

altas, sobre todo musculo-esqueléticas y en la rodilla. Observé la necesidad
en mi equipo de una dinamica de estiramientos en miembro inferior por el

acortamiento muscular que los jugadores presentaban y a las lesiones
musculares que estos mostraban. La relacién entre estiramientos y la
prevencion de lesiones no esta clara, aunque se sabe que los estiramientos
pueden aumentar la movilidad en articulaciones como en la rodilla. Sin
embargo, en el rendimiento deportivo, los estiramientos estaticos han
demostrado una disminucion inmediata aunque no se ha estudiado el efecto
a largo plazo. En este estudio comprobaremos en jugadores de rugby sanos
si la técnica de estiramiento pasivo de FNP en comparacién con los

autoestiramientos, proporciona una mayor mejora en la flexibilidad del

cuadriceps e isquiotibiales, asi como en el rendimiento.

Tras seleccionar la muestra segun los criterios de inclusidén, se realiza una
(sentadilla

pre-evaluacién que medird la sintomatologia a nivel de rodilla/muslo, test
test funcional

femoral/isquiotibiales),
uno realizard un

musculares (recto
monopodal) y test de rendimiento (single leg hop test/sprint con y sin

La muestra queda divida en 2 grupos,
autoestiramiento, mientras que al otro grupo se le aplicara un estiramiento

pelota).
pasivo por parte del fisioterapeuta, ambos en recto femoral, durante 5
semanas consecutivas. Tras el programa de estiramientos, se realiza una

post-evaluacion a toda la muestra con las mismas variables iniciales junto
se observan cambios

con una escala de percepcién subjetiva del cambio.
los datos,

estudio estadistico de
estadisticamente significativos con una mejora en los test musculares y en

Al realizar el

la sintomatologia de rodilla en ambos grupos, siendo mayores en el grupo
de estiramiento pasivo. En cuanto a las variables de rendimiento, no se
observaron cambios estadisticamente significativos aunque el grupo de

estiramiento pasivo mostré una tendencia hacia la mejora. Futuros estudios
deberan analizar los resultados a largo plazo asi como el impacto de estas

técnicas en la prevencion de lesiones.
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INTRODUCCION
El rugby es un deporte mundial, mayoritariamente masculino, donde el
poco a poco, esta

contacto fisico estd muy presente y en el que,
incrementandose el nimero de jugadoras®. A pesar de que es uno de los

deportes mas populares en el mundo, jugandose en mas de 150 paises, en
Espafia se estd convirtiendo en un deporte muy practicado®. Este deporte
requiere fuerza muscular, resistencia aerdbicas y buena forma anaerdbica®.

Frecuentemente se dan colisiones de gran impacto, lo que hace que tenga
las tasas mas altas de lesiones musculoesqueléticas y neuroldgicas®. El

equipo estd compuesto de 15 jugadores, 8 delanteros y 7 jugadores
traseros. Dejando a un lado el estado fisico, es importante conocer las

posiciones puesto que cada tipo de jugador tiene riesgo de un tipo concreto
de lesiones?, siendo los jugadores traseros los que tienen un mayor nimero
de lesiones a nivel de isquiotibiales, cuadriceps, flexores de cadera o triceps

sural, ocurriendo estas generalmente durante el entrenamiento®. En general

las zonas de lesidn mas comunes son muslos, rodillas y tobillos? siendo las
lesiones de musculos y tendones las de mas incidencia seguidas de lesiones
articulares y ligamentosas®. La rodilla es una zona comprometida en el
rugby y sus lesiones son las que tienen las tasas mas altas de tiempo sin

jugar®.
fisioterapia deportiva es un ambito donde se trabaja con deportistas
entrenamientos®.  El
tiene

deportiva o
campo que

El papel del fisioterapeuta deportivo es un papel de gran importancia. La
del

practica

su
profesional

lesionados durante
fisioterapeuta deportivo es un
competencias en la promocion de la salud fisica para la realizacidon del
deporte, aconseja sobre la practica y lleva a cabo la rehabilitacion en
aquellos deportistas susceptibles de recibir fisioterapia para prevenir futuras
lleva a cabo estas

lesiones, devolver la funcion danada a su estado éptimo y contribuir a la
En rugby el fisioterapeuta

mejora del deporte>®.

funciones si bien una de las mas importantes es la prevencién de lesiones,

mientras que los jugadores no son plenamente conscientes de esta, por lo
son responsables del

entrenador,

que el fisioterapeuta como el
cumplimiento de esta funcién®. Desde mi perspectiva como “fisioterapeuta”
en un equipo de rugby durante 3 afios, he podido comprobar como la

4
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los estiramientos aumentan el

se les da una mayor importancia.

Tradicionalmente se ha creido que

rendimiento de los deportistas asi como disminuyen el riesgo de sufrir
lesiones, aunque la bibliografia no es clara respecto a este tema’. Debido a

que los estiramientos aumentan la elasticidad en los tendones aumentando

su capacidad para absorber energia’, el calentamiento y una buena

dindmica de estiramientos pueden ser una buena base para la prevencion
de lesiones en los equipos deportivos, sin embargo, aunque existe poca
bibliografia que relacione un aumento de flexibilidad con una disminucion de
la tasa de lesiones, un desequilibrio en la flexibilidad de los atletas les

puede llevar a una predisposicion frente a las estas®.
Por otro lado, diversos estudios como Thacker et al (2009) han observado

que los estiramientos producen una mejora en la movilidad de la
articulacion de la rodilla (incluyendo isquiotibiales y cuadriceps), cadera,
tronco, hombro y tobillo (triceps sural) encontrando ademas diferencias

entre el estiramiento activo y pasivo en cuanto a la flexibilidad de los
musculos asociados a la rodilla®. La combinacién de un buen calentamiento,

junto con una correcta sesidn de estiramientos con otras técnicas

(pliométricas, propioceptivas...) ha demostrado jugar un papel importante
en la prevencién de lesiones®. Los beneficios tanto fisicos como psicoldgicos
se ha visto que el aumento de

pueden ser conseguidos realizando esta combinacion frente a actividades
10,11

fisicas®, puesto que en diversos estudios
la flexibilidad ha disminuido el nimero de lesiones musculo-tendinosas asi

como dolor lumbar y de extremidades inferiores.
El rugby es un deporte que exige una gran demanda fisica por lo que el
las dindmicas

rendimiento deportivo es un factor a tener en cuenta. Sin embargo, aunque
se ha incluido en

el estiramiento estatico tradicional
estandares de calentamiento, existe bibliografia que sefiala que estos
estiramientos producen un efecto negativo inmediato, aunque transitorio,
rendimiento deportivo (fuerza maxima,
aunque se desconoce el efecto a medio-

sobre algunos aspectos del
13,14,15

potencia, velocidad y salto)
largo plazo de un programa de estiramientos estatico pasivo en el
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de ambas técnicas

aumentan el rendimiento fisico por lo que se propone integrarlo en el
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la cuestion es cual

calentamiento, de este modo
proporcionaria mayores ventajas tanto en el rango de movimiento como en

el rendimiento fisico.

En mi experiencia como fisioterapeuta de un equipo deportivo observé la
necesidad de la aplicacion de un programa de estiramientos debido a la
cantidad de lesiones musculo-tendinosas que existian y encontrando en la
mayoria de sujetos un acortamiento muscular importante en los musculos
cuadricipital e isquiotibia).

(musculatura
a

el
la
en

la extremidad inferior
Especialmente el cuadriceps, debido a la estrecha relacién con la rétula a

de
través de su tenddén, un acortamiento de este podria aumentar las fuerzas

la articulacion fémoro-rotuliana predisponiendo
(2000b), observaron que

compresivas sobre
presentar sintomas!®. Witvrouw vy cols.
acortamiento del cuddriceps tiene una correlacion significativa con
incidencia del SDFR, teniendo junto a otros factores un papel importante
la génesis del dolor de rodilla. En cuanto a los estiramientos, varios estudios
han mostrado como el estiramiento o autoestiramiento del recto femoral

produce un aumento de su movilidad y una reduccién del dolor de rodilla en

sujetos con dolor femoro-rotuliano®”.
A la hora de la eleccidon de qué técnica de estiramiento utilizar, se decidio

realizar una comparacion entre una técnica activa y una técnica pasiva. El
autoestiramiento es una técnica activa estdandar muy difundida entre
deportistas debido a que, aunque el trabajo del fisioterapeuta deportivo sea
realizar estiramientos pasivos, esta ayuda a que el deportista se implique de
manera directa en la dindmica. La bibliografia corrobora para las técnicas
activas un aumento de la flexibilidad indicada en casos de acortamiento
muscular'? como en nuestro caso. En cuanto al estiramiento pasivo, las
técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) han demostrado
también un aumento de flexibilidad e incluso algunos autores afirman que
proporcionan mayores ganancias de movimiento aunque la bibliografia no

es concluyente al respecto®?.
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Debido a esta falta de bibliografia que respalde qué técnica proporciona

mayor ganancia de movimiento y a la falta de conclusiones respecto al

efecto de los estiramientos sobre el rendimiento deportivo, este estudio

&
54
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estara encaminado a tratar de aportar informacién que ayude a clarificar

este tema.

Justificacién del tema:

La demanda fisica que el rugby posee hace que este deporte tenga
una de las mayores tasas de lesion musculo-esquelética

la efectividad del

la

Existe una falta de evidencia que compare
autoestiramiento en cuanto a

estiramiento pasivo frente al

ganancia de flexibilidad.
A pesar de conocer el efecto negativo inmediato de los estiramientos

estaticos pasivos, se desconoce el efecto de un programa de

estiramientos a medio plazo.

Este estudio tratara de aportar datos que ayuden a comprobar qué
técnica de estiramientos es la mas efectiva en la mejora de la

flexibilidad y su efecto en el rendimiento deportivo.

HIPOTESIS> La realizacién de un programa de estiramientos pasivo de
FNP proporciona una mayor ganancia de flexibilidad en cuadriceps e

isquiotibiales, asi como una mejora del rendimiento (salto y sprint) en
comparacién con un programa de autoestiramientos estaticos, en jugadores

de rugby sanos.
OBJETIVOS DEL ESTUDIO

El objetivo principal de nuestro estudio sera comprobar, en jugadores de
rugby sanos, si la técnica de estiramiento pasivo de FNP en comparacion

con la técnica de autoestiramientos, proporciona una mayor mejora en la
flexibilidad del cuadriceps e isquiotibiales, asi como en el rendimiento (salto

y sprint). Objetivos secundarios:
1. Describir las caracteristicas demograficas, historial de lesiones y
caracteristicas de flexibilidad y rendimiento en jugadores de rugby

Sanos.
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los efectos de un programa de estiramientos pasivo

mediante FNP en la flexibilidad del cuddriceps e isquiotibiales, asi

2. Conocer
como en el rendimiento (salto y sprint), en jugadores de rugby

1

sanos.
Conocer los efectos de un programa de autoestiramientos en la
flexibilidad del cuadriceps e isquiotibiales, asi como en el rendimiento

(salto y sprint), en jugadores de rugby sanos.
Concienciar a los sujetos del estudio de la necesidad de una buena

4,
dinamica de estiramientos.

MATERIAL Y METODOS

3.1-Tipo de estudio

Este estudio ha sido un estudio clinico de investigacién experimental
longitudinal y paralelo, aleatorizado por grupos, siendo un ensayo clinico no

enmascarado en el que los sujetos y el investigador principal conocian el

grupo al que pertenecian.

3.2-Variables del estudio
Dentro de las variables del estudio desde el punto de vista metodoldgico,

encontramos las dependientes y las independientes.
La variable independiente estudiada fue la aplicacion de dos técnicas,

una técnica estandar que sera aplicada al grupo control, y otra técnica que
sera la experimental, al grupo de intervencion. En el caso del grupo control,
recto femoral,

la técnica elegida es un autoestiramiento para el
complementado por un autoestiramiento de isquiotibiales para el equilibrio
un

entre musculos agonistas y antagonistas; por el contrario, la técnica elegida

como experimental se trata de un estiramiento pasivo del recto femoral
investigador en el mulsculo complementado por

autoestiramiento de isquiotibiales similar al anterior si bien en esta ocasién

parte del

estara supervisado por el investigador principal.
Por otro lado encontramos las variables dependientes. Entre estas

encontramos:
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Sintomatologia en rodilla (Escala de dolor anterior de rodilla)> A través
de la existencia o no de sintomatologia en alguna de las rodillas de los

Al
sujetos y de su cuantificacién por medio de la escala, podemos saber si
nuestra actuaciéon a nivel del Recto Femoral es efectiva segin su

1542

modificacién o no.
- Test musculares del recto femoral del cuadriceps e isquiotibiales> Con
este test podremos objetivar la longitud muscular de estos musculos,
antes y después de llevar a cabo las técnicas elegidas.

Sensacidon de tension muscular en el estiramiento del recto femoral> Al
conocer la sensacién esta sensacién antes y después del programa de
estiramiento, se puede hacer una objetivacion de la sensacion subjetiva

los

del estiramiento de cada paciente.
Sentadilla monopodal-> Con este test funcional se objetiva si
pacientes que sufrian dolor de rodilla previo mejoran tras el programa.

leg hop”; test de sprint, con y sin

Test de rendimiento (“'single
pelota)>Permiten objetivar si ha habido cambios susceptibles en el

rendimiento deportivo antes y después de la intervencidn.

3.3-Seleccion de los individuos participantes en el estudio
Para la participacidon en este estudio era requeridos sujetos sanos que

practicaran rugby frecuentemente y que estuvieran dispuestos a realizar
ejercicios especificos asi como un programa de estiramientos para los

musculos anteriormente nombrados ademas de reunirse con el investigador
principal para las valoraciones necesarias. Criterios de exclusién: Sujetos

lesionados a nivel de miembro inferior o con alguna patologia crénica que
les imposibilitara realizar tanto los estiramientos como los test funcionales y

de rendimiento valorados en el estudio.
3.4-Reclutamiento de la muestra
Se pidieron voluntarios en el equipo universitario de rugby de la facultad de
veterinaria pertenecientes a la Universidad de Zaragoza. Se les explicé a
groso modo en qué consistia el estudio asi como que serian libres de

abandonarlo en cualquier momento ademas de poder recibir informacion en
cualquier instante del estudio, para lo cual firmaron un consentimiento

informando de todo lo anteriormente explicado.
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Las personas voluntarias rellenaron una encuesta donde eran preguntados
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acerca de sus datos antropométricos, datos en relacion a su vida deportiva,
habitos deportivos, historial de lesiones asi como su voluntariedad a
participar en el estudio y disponibilidad para realizar ejercicios domiciliarios

ejercicios

y mantener reuniones periddicas con el investigador. De dicha muestra,
realizar

algunos decidieron no ofrecerse voluntarios para

domiciliarios, retirdndoles del estudio. De las personas restantes, otras son
eliminadas por no presentarse a la evaluacion inicial asi como otro sujeto
por lesidon grave a nivel de rodilla tras el inicio del estudio. La muestra

los

resultante continuara toda la realizacién de nuestro experimento.
sobre

3.5-Aspectos éticos
Todos los participantes fueron informados de forma verbal
objetivos y el procedimiento del estudio. Una vez informados, decidian libre
y voluntariamente su participacién en el estudio, dando su consentimiento a
participar mediante la firma de un consentimiento informado de acuerdo
con la Ley 15/1999 de proteccién de datos de caracter personal. Este
documento sefialaba que habian sido informados y que podrian hacer
preguntas sobre el estudio, que tendrian que realizar evaluaciones, que su
participacion era voluntaria y que podian retirarse del estudio en el
momento que ellos quisieran sin ningun tipo de repercusion asi como su
consentimiento, para el tratamiento informatizado de los datos y para el uso

exclusivo de los mismos para los fines de la presente investigacion.

3.6-Variable independiente: Caracteristicas y formas de llevar a

cabo
Como previamente se ha descrito, la variable independiente en este estudio
sera la aplicacién de dos técnicas de estiramiento en el Recto Femoral del
como un

Cuddriceps para comparar la efectividad de cada una en jugadores sanos de
el

rugby. Dichas técnicas seran un estiramiento pasivo asi
la administracién de cada uno,

En cuanto a
autoestiramiento se prescribié realizarlo como minimo 3 dias/semana

autoestiramiento.
ademas de los dias de entrenamiento (2 dias/semana) en los que era

supervisado por el examinador; se recomendaba mantenerlo durante un
minuto y descansar 30 segundos antes de comenzar de nuevo realizando
10
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una serie de 2 estiramientos para cada extremidad. Para el estiramiento
pasivo se realizd 3 dias/semana llevando la rodilla a flexidon hasta notar el
examinador el tope muscular, una vez ahi se mantiene la posicién un
minuto y tras ello, se pedia una contraccién minima tratando de estirar la
rodilla contra una pequena resistencia. Se repetia de nuevo realizando una

serie con 3 contracciones minimas.

Para la realizacion del estiramiento pasivo, se utilizd la técnica descrita
inicialmente por Olaf Evjenth!? sobre el recto femoral. Existe evidencia
cientifica que demuestra que este estiramiento es mas valido frente a otros,
debido a su gran especificidad y sensibilidad. Ademas esta opcion evita la
compensacién lumbar asi como el estrés excesivo en la rodilla'®. El
procedimiento del estiramiento pasivo es similar al del test segun el rango

de flexiéon de rodilla:

- El sujeto se coloca en decubito prono sobre la camilla, con un apoyo en
la zona abdominal para mantener la zona lumbar en posicidon de reposo
dandole estabilidad a esta zona. El sujeto se sitla al borde de la camilla
con la pierna no tratada por fuera de esta y en maxima flexion de
cadera, con ligera flexiéon de rodilla y con el pie completamente apoyado
en el suelo, dando estabilizaciéon lumbo-pélvica y posicionando la cadera
de la extremidad inferior que se trata en una mayor extension.

- El fisioterapeuta examinador se coloca lateralmente haciendo una toma
craneal en la zona lumbar asegurando la posicidon neutra lumbar y una
toma caudal colocando correctamente la posicidn evitando la abducién-
aduccién asi como las rotaciones de la pierna evaluada y, con una toma
supra-maleolar realiza la flexidon de rodilla lentamente hasta que nota
tensién muscular.

- Una vez encontrado el tope muscular, se mantiene el .
estiramiento durante 60 segundos y tras ello se pide
una contraccién de baja intensidad con una extensién
de rodilla suave. La contraccidn es mantenida 6-10
segundos y se repite de nuevo el estiramiento estatico

llegando a notar el tope muscular de nuevo.

11
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La realizacidn del autoestiramiento elegido, se trata de un estiramiento
gue busca la estabilizacién lumbar, haciendo
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h12,19

activo descrito por Evjent
que el paciente esté estable y cdmodo. Para ello se instruyo a los sujetos en

la realizacion del estiramiento:
taldn contrario adelantado. La mano contraria al lado a estirar se apoya

El sujeto se coloca arrodillado con la pierna a tratar sobre un cojin y el
en una silla o sobre el muslo contrario para descargar la zona lumbar y

la rodilla y mantener el equilibrio. La mano del lado a tratar hace una
toma sobre el tobillo homolateral, evitando rotaciones de pelvis 0 una

hiperlordosis.
El sujeto hace un movimiento de retroversién (cadera hacia atras, como
un perro que encoge la cola). El estiramiento se produce al deslizar el

talén contrario hacia delante mientras flexionamos la rodilla del lado a
estirar, manteniendo la retroversién pélvica.
El estiramiento se mantiene durante un minuto, instruyendo al sujeto a
evitar la aparicién de hiperlordosis, rotaciones pélvicas, inclinaciones de

la espalda o carga excesiva sobre la rodilla apoyada en el suelo®®.

3.7-Protocolo de actuacion en el estudio

a.Division de la muestra
Para este estudio eran necesarios dos grupos de intervencién: uno para
la intervencidon activa y otro para la pasiva, dividiendo a los sujetos en 2
grupos aleatorios, pares e impares segun el orden de respuesta de la
encuesta. Asi los sujetos impares se clasifican en el grupo de intervencién
activa, mientras que los pares forman el grupo de intervencion pasiva.
Quedando en ambos 23 sujetos, en el primero 13 hombres y 10 mujeres y

en el segundo 14 hombres y 9 mujeres.

b.Protocolo de evaluacidon pre-tratamiento
Se citd a los sujetos para realizar la pre-evaluacidon durante una semana.

la

Esta consistid preguntas sobre la actividad fisica que realizan y pierna

dominante. Ademas se incluyd un apartado para la sintomatologia de rodilla
localizacién y tipo dolor) junto con
12

(rodilla sintomatica, duracién,
intensidad de dolor si existia y la escala de dolor anterior de rodilla.



I
(Y

1542

Universidad
Zaragoza

La evaluacion proseguia con los test musculares centrados en la medicidn
de la extensibilidad de los dos musculos citados previamente: el recto
femoral y los isquiotibiales. El recto femoral se evaludé con el estiramiento

T1218.2021 mientras que los isquiotibiales?! fueron

basado en el concepto OM
medidos con el test de flexidon pasiva de la rodilla. Repetimos cada medicion
3 veces y realizando la media de estas 3 para conseguir un resultado mas
exacto. Simultaneo a la realizacién del estiramiento del recto femoral, el
examinador pregunta la tensién percibida durante este basando en la escala

EVA de 0 a 10.

Para los test funcionales que elegimos el test de Ila sentadilla
monopodal®??*?* comprobando si aparece o no dolor cuando es realizada
y, si es asi, el rango de aparicion junto con el dolor que provoca (EVA).
Ademas una serie de test de rendimiento valorardn competencias

t"25,26,27

deportivas antes y después del estudio. El “single leg hop tes 0

salto monopodal con ambas piernas y la velocidad explosiva con un sprint

27,28

en 40 metros con y sin pelota . Al igual que en los test musculares,

tomaremos 3 medidas realizando la media de estas.

c.Programa de estiramiento

Tras completar la pre-evaluacion, comenzamos el programa de

estiramientos siendo 5 semanas continuadas. Al grupo de

ciencias
il

intervencion activa se le explica el autoestiramiento del recto

femoral previamente descrito!?*°

y se le da una hoja con las
pautas para realizarlo correctamente y su prescripcion semanal
asi como los errores mas frecuentes en la realizacion del
estiramiento para que sean capaces de corregirse ellos mismos.

Ademas, este estiramiento era realizado bajo la supervision del

examinador en los entrenamientos del equipo. Foto:Hidalgo Cy

cols?®
Al grupo de intervencion pasiva se le realiza, por parte del examinador,
el mismo estiramiento del recto femoral segin el concepto OMT usado en la
pre-evaluacion 2-3 veces a la semana. Se usara la técnica de FNP
realizando el estiramiento continuo durante un minuto y tras él una
contraccion del musculo de baja intensidad durante 10-15 segundos y

repitiendo el ciclo 2 veces'?.
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d.Protocolo de evaluacién post-tratamiento
Tras las 5 semanas, se vuelve a citar a los sujetos para su reevaluacion. En

esta repetiremos los mismos test que realizamos en la pre-evaluacion junto
con la “Groc scale” para conocer la percepcion del efecto del programa de

estiramiento y la percepcion global del cambio en los sujetos.

3.8-Técnicas e instrumentos en la recogida de datos
A continuacion se presentaran las técnicas e instrumentos de recogida de
datos empleados en el estudio. Inicialmente se presentard la hoja de
registro del historial clinico y deportivo realizado a través de una encuesta
y, posteriormente, las escalas para cuantificar el dolor (EVA) en reposo y en
distintas actividades, el cuestionario sobre el dolor anterior de rodilla
(AKPS), los test de longitud muscular, la sensacién de estiramiento medida
a través de una EVA y los test funcionales, asi como los de rendimiento

deportivo.
a. Sistema de registro de los historiales clinicos
Para conocer el historial tanto clinico como deportivo de los participantes, se

paso una encuesta online donde los sujetos eran preguntados por sus datos
personales (nombre, apellidos, edad), datos antropométricos (talla, peso),
datos sobre actividad fisica, dinamica de entrenamientos, datos sobre
estiramientos, historial de lesiones, problemas musculares y disponibilidad
para el estudio. Con los datos rellenados de dicha encuesta se realizd un
historial de cada sujeto donde ademas de estos datos se incluy6 el indice de
masa corporal (IMC), el lado dominante asi como las horas que realizaban

alguna actividad fisica semanalmente.

b.Variables de medicidn
1-Valoracién del dolor (Sintomatologia de rodilla)
Inicialmente los sujetos son preguntados sobre si poseen o no dolor en
alguna rodilla. Si la respuesta era no, se continla con los test musculares;

si la respuesta es positiva le preguntaremos sobre duracion de los sintomas

(en meses), localizacion y tipo de dolor. Tras ello la intensidad del dolor, en
rodilla o en muslo, en 3 situaciones diferentes: el dolor actual en reposo, el
14
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dolor usual durante la ultima semana y el peor dolor durante la ultima

il
semana usando la escala visual analdgica (EVA) con una linea de 10cm
marcada de 0 a 10 donde 0 es no dolor y 10 el peor dolor, asi como

1542

actividades que produzcan el dolor.
DOLOR ACTUAL en reposo
peordolor

no dolor

imaginable

2-Escala de dolor anterior de rodilla (AKPS)

Para objetivar el dolor de rodilla usaremos la escala de dolor anterior de

rodilla (AKPS). Esta escala consta de 13 items valora el dolor en diferentes
subir/bajar escaleras, al realizar sentadillas, en

carrera, saltos, tras un tiempo con flexion de rodillas...), junto a otros

actividades (caminar,
factores como son la cojera, la inflamacion, si existen subluxaciones, atrofia
muscular o limitacién a la flexion. Cada items es valorado con diversas

opciones (3-5 elecciones) puntuadas de 0-10 segun la respuesta. Cuantos

mas puntos existird una mayor disfuncién.
3-Valoracion de la movilidad muscular (test de longitud muscular)
se utilizd la técnica de Evjenth

Para el musculo Recto femoral
anteriormente descrita usada como test para la extensibilidad de dicho

Este test resulta mas especifico y sensible frente a otros

musculo-'8:2021,

test como se ha dicho previamente. La fiabilidad intra-examinador es alta
con valores de ICC entre 0.84 a 0.97 #2921 | os valores promedios para la

flexion de rodilla en este test en sujetos asintomaticos oscilan entre

118.30%8, 124,10y 132,20y entre 117.997, y 124.6°'° para sujetos que

sufren dolor femoro-rotuliano. El procedimiento seria el mismo que en el

estiramiento pasivo, avanzando hasta sentir una resistencia muscular con
sensacion final blanda. Paramos y medimos colocando el inclinédmetro digital

en la tuberosidad anterior de la tibia siguiendo el eje tibial, dirigido hacia el

segundo metatarsiano.

Para objetivar el acortamiento de los isquiotibiales utilizamos el test de
extensidon pasiva de rodilla. Segun la evidencia cientifica, tanto el test de
extensidn pasiva como el de flexién pasiva tienen buenos resultados de

15
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fiabilidad intra-examinador y a la hora de volver a realizarlo. Sin embargo,

el test de extensién pasiva es mas especifico que el de flexion con

1542

coeficientes de correlacion intraclase de 0.93-0.88, respectivamente. Para
su realizacion, el paciente esta en decubito supino con la pierna no evaluada

extendida y la evaluada con flexién de cadera a 90°. El gonidmetro lo
|21

colocaremos de igual que en el test del recto femora

4-Test funcionales (test de la sentadilla monopodal)
El test de la sentadilla monopodal proporciona una visién funcional de la

musculatura del muslo, pues durante la realizacion de esta, se ha podido
ver mediante electromiografia una activacion del gliteo mayor, biceps
22,23,24

femoral, semitendinoso, vasto lateral y medial y recto femoral, asi también
se ha visto una activacion del tibial anterior como del gastrocnemio
Ademads es importante el papel de los abductores de cadera y rotadores

externos en el dolor femoro-rotuliano en este tipo de sentadilla, por lo que
se puede ver como es la funcionalidad global de todos los musculos del
Ademas este test

miembro inferior que participan en este tipo sentadilla.
nos indica la alineacidn del miembro inferior evaluado. La bibliografia
demuestra que los pacientes con dolor femoro-rotuliano sufren un colapso
de la rodilla en direccidon medial mientras realizan esta prueba. Asi la
sentadilla monopodal es una buena herramienta clinica a la hora de valorar
sujetos que sufran de dicho dolor observando el cambio del angulo frontal
222324 para realizar este test se utilizd el

femoral durante su realizacién
al paciente en qué consistia el procedimiento y se le pedia una flexidn

maxima de rodilla monopodal sin dolor. Durante el procedimiento el sujeto

protocolo descrito por Witvrouw y cols. (2004) en su estudio: Se explicaba
la

podia colocar un dedo sobre la camilla para el equilibrio pero no podia
rango alcanzado. Tras

tras ello se registraba el
realizacién de la prueba el paciente marcaba en una EVA el dolor que

descargar peso,
percibido durante esta. Si el paciente realizaba el movimiento completo sin

dolor sera asintomatico para este test
5-Test de rendimiento deportivo
16
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Uno de los factores mas importantes en deportistas es la aptitud fisica,
sobre todo la velocidad y la fuerza explosiva. Hay una gran cantidad de
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ejercicios que buscan la mejora de estas aptitudes, sin embargo el “single

leg hop” (salto monopodal) tiene mejores resultados que algunas otras
Esto se debe a que produce una mayor carga sobre una

pruebas.
extremidad, haciendo que la progresiéon sea mas dificil. Esta afirmacion es
apoyada por autores que afirman que ejercicios monopodales en un

programa de entrenamiento corto obtendran una ganancia de fuerza mas
Para la realizacion de este test se colocaba a los sujetos al

rapida
salto valido aquel en el que el sujeto caiga de una sola vez sin caerse al

25,26,27
comienzo de un metro situado en el suelo, estos se colocan con un solo pie
suelo y sin levantar el talén. La distancia saltada se mide desde el inicio a la

apoyado frente la marca y saltan lo maximo que puedan. Se contard como

parte trasera del talén®°.La medicién final serd el resultado de la media

entre las 3 mediciones llevadas a cabo con cada pierna.

b. Sprint test (con y sin pelota)
equipo. Respecto a la velocidad en el rugby es un factor importante entre
los propios jugadores, siendo mas rapidos aquellos que empiezan el juego.

La importancia de los altos niveles de sprint en el rendimiento de jugadores

El sprint es uno de los factores necesarios para muchos deportes de
de rugby ha sido corroborada por estudios que confirmaban que estos

jugadores realizan entre 39-53 sprints, durante un partido. Puesto que la
mayoria de estas carreras se realizan en distancias de menos de 30 m, la
capacidad de generar velocidad en una distancia corta o breve periodo de
tiempo es uno de los aspectos mas importantes en la velocidad de los
jugadores de rugby. Siendo por este el motivo la eleccién de 40m como
Para la realizacion de este test, los

distancia para realizar la prueba.
investigador se situaba en el otro extremo con un cronémetro para tomar el

sujetos se colocan delante de la marca que sefala el inicio de los 40m y el
tiempo. Aunque la bibliografia no afiade el hecho de coger la pelota a pase
de un companfero en el sprint, se decide incluirla en nuestra prueba para
tratar de que se parezca mas a las situaciones vividas en un partido real
realizandose un sprint con y sin pelota. Para el sprint con pelota, el sujeto
17

a evaluar se coloca frente a la marca inicial mientras un compafiero se
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coloca un par de metros adelante con un balén que le lanzara cuando
comience a contar el tiempo, el sujeto recogera el balén y continuara con
un sprint maximo hasta donde se encuentra el examinador. El tiempo
finalizard cuando el sujeto apoye el pie fuera de la linea del final de los
40m. Para el sprint sin pelota, serd igual eliminando al compafiero que
pasa el baléon, comenzando el sprint maximo desde la linea inicial hasta el
final del recorrido. El descanso entre cada sprint serd 3 minutos repitiendo 3

veces cada uno y tomando como medida la media de tiempo?’28.

6- Percepcion del efecto del tratamiento y percepcion global del cambio

La percepcién del paciente del nivel de

cambio fue valorada mediante la percepcién

Empeoramiento marcado

del efecto del tratamiento, usando una escala

. . , Empeoramiento moderado
de 5 puntos tipo Likert con categorias. El

paciente simplemente tenia que marcar con Igual
una X el valor que creia que se ajustaba mas Mejoria moderada
a su nivel de recuperacion. Mejoria marcada

Este tipo de escalas son una solucion flexible, rdpida y un método sencillo
de trazar un progreso clinico en la investigacion y en la clinica teniendo las
ventajas de que posee relevancia clinica, reproducibilidad adecuada vy
sensibilidad al cambio, asi como facil de entender por el paciente y la

persona que valore al sujeto®.
3.9-Método estadistico
1-Andlisis descriptivo

En la primera fase, se realizé el andlisis descriptivo de los datos. Para el
analisis descriptivo de las variables cuantitativas se utilizaron los indices de
tendencia central (media y mediana) e indices de dispersion (desviacidon
tipica y los valores minimo y maximo). Para las variables cualitativas, se
realizé un estudio de frecuencias para conocer las frecuencias absolutas y

relativas, y los porcentajes validos y acumulativos.

2-Anélisis comparativos de muestras independientes

18
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Para el andlisis comparativo de muestras relacionadas de variables
cuantitativas, se realizaron inicialmente las pruebas de normalidad con los
test de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de la significacion de Lilliefors
y el test de Shapiro-Wilk. Para su analisis se utilizé la prueba t de Student
en las variables con distribucion normal y el test no paramétrico U de Mann-

Whitney para las variables con distribucién no normal.
3-Anadlisis comparativos de muestras relacionadas

Para el andlisis comparativo de muestras relacionadas de variables
cuantitativas, se realizaron inicialmente las pruebas de normalidad con los
test de Kolmogorov-Smirnov con la correccion de la significacion de Lilliefors
y el test de Shapiro-Wilk. Para su andlisis se utilizd la prueba T en las
variables con distribucién normal y el test no paramétrico de Wilcoxon para

aquellas variables con distribucion no normal.

RESULTADOS

Los resultados que se presentan, se han agrupado en tres bloques. El
primero presenta los resultados del estudio descriptivo de los datos
recogidos en toda la muestra y por grupos en la evaluacion pre-tratamiento.
El segundo bloque muestra el contraste general entre el grupo
experimental y el grupo control. El contraste se ha realizado en todas las
variables de estudio. El tercer bloque estd dirigido al contraste de los
valores pretest y postest de las variables en los grupos de intervencion,
para conocer el efecto especifico de la intervencién en las variables

estudiadas.
4.1-Analisis descriptivo de la muestra en primera medicion
1-Reclutamiento de la muestra

Un total de 52 jugadores de rugby de la Universidad de Zaragoza,
pertenecientes a la facultad de veterinaria fueron reclutados. De los 52
inicialmente incluidos quedaron 46 sujetos que cumplieron los criterios de
inclusién y que aceptaron participar en el mismo. El numero de
participantes inicialmente reclutados y las razones de exclusidon se pueden

observar en el grafico 1. Las principales razones de exclusion fueron:
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tener una lesion de gravedad en miembro inferior, no querer realizar
ejercicios 0 no querer mantener reuniones con el fisioterapeuta. Algunas
pérdidas tuvieron lugar en la asignacion, dos por no presentarse a la
evaluacion inicial (una en cada grupo de intervencidn) y otra por una lesion

tras haber comenzado las evaluaciones iniciales.

. Criterios de inclusion {n= 51)
Inscripcion

« Jugadores de rughy

Mo patologia grave de MMII

Excluidos {n= Z)

+ Nocumplir griterior de inclusidn{n=0)
™ 4+ Nogquerer participar (=2}
» Otras razones|{n=0)

| assorzacn =9 |
' Asignasidn '
- : — L J . PR
Grupo da intervencion activa (n=25) Grupo de intervencidn pasiva (n= 24)
+ Continlian como imervencion activa (n=23) + Contindan como intervencion pasiva (n=23)
» S retiran del estudio (n=2) » Se retiran del estudio (n=1)
*  Por no presentarse 3 1% evaluacion [n=1) ® Por no presentarse a 10 evaluacion [n=1)
*  Por lesion (n=1)
l Seguimiento ]
1, }
S= mantiznen =n 2l seguimianto (n=23) S= mantienen =n =l seguimisnto (n=23)
Hombres (n=13} = Hombres {n=14)
»  Mujsres (n=10) »  Mujsres (n=53)
L L3
Analizadas (n=23) Anslizados (n=23)

Grafica 1- Diagrama de flujos de los sujetos de la muestra a lo largo

del estudio.

2-Caracteristicas generales de la muestra

a- Datos demogréficos

La media de edad de la muestra era 21.7 afios (SD=2.23), la altura media
de la muestra era 173.47cm (SD=9.6). El peso medio de la muestra fue
71.47kg (SD=13.6) y el valor medio del IMC en la muestra fue de 23.40
kg/m2 (SD= 2.44). La tabla 1 muestra las medianas y los valores minimo y

maximo recogidos en cada una de las variables.
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Estadisticos
Edad Altura Peso Indice de masa corporal
N Validos 46 46 46 46
Perdidos 0 0 0 0

Media 21,7391 173,4783 71,4783 23,4024

Mediana 21,0000 173,5000 68,0000 23,3100

Desv. tip. 2,73605 9,65572 13,61166 2,44838

Minimo 18,00 156,00 48,00 19,18

Maximo 30,00 194,00 104,00 30,02

Tabla 1- Estadisticos descriptivos de las variables edad, altura, peso, IMC, en la

encuesta.

En cuanto al género de la muestra, un 40,4% (19 sujetos) eran mujeres

frente a los 57,4% (27 sujetos) que era varones.

b- Caracteristicas deportivas

De las caracteristicas deportivas, los resultados mas relevantes son los

referentes a la actividad fisica que realizan, horas a la semana que realizan

algun deporte y cuantos afios llevan jugando al

rugby. Respecto a la actividad fisica existe un H/sem deporte
54.3% que Unicamente practican rugby, mientras B Menos

que un 45,7% practica rugby junto con otros ‘;’:{:?
deportes. Esto tiene gran relacion con las 10h/sem
horas/semana que realizan deporte, el 52.2% E;E/i,:,?q
realiza entre 5-10 h/sem, seguido de un 45.7%

que realiza menos de 5h/sem y solo un 2.2% que

realiza entre 10-15h/sem de deporte. Grafico 2- Diagrama de sectores de la

variable h/sem que practican deporte

Respecto a los afios que llevan practicando este deporte encontramos que
el rango va desde 0 afios (nuevos jugadores) hasta 7 afios. De los 46
participantes, el 26.1%(12 sujetos) ha entrado nuevo al equipo este afio,
seguido del 13% (6 sujetos) que lleva ya un afio, el 17.4% (8 sujetos) lleva
practicando este deporte 2 afios, el 23.9% (11 sujetos) 3 afios, 4.3%( 2
sujetos) ha practicado este deporte 4 anos, el 6.5% (3 sujetos) 5 afos, el
2.2% (1 sujeto)ha pertenecido al equipo 6 afios y, finalmente el 6.5% (3

sujetos) lleva 7 afios practicando rugby.
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c- Historial de lesiones deportivas
Respecto al historial de lesiones deportivas, podemos encontrar que un

154

76.1% (35 sujetos) se han lesionado alguna vez en la practica deportiva, al

contrario que el 23.9% restante (11 sujetos).
Si estudiamos la cantidad de tiempo sin jugar por lesion encontramos

que un 50% (23 sujetos) de la muestra nunca han estado parados sin
jugar. Del 50 % restante, un 19,6% (9 sujetos) han estado dos semanas o
menos, seguido de un 10.9% (5 sujetos) que estuvieron menos de un mes,
un 8.7% (4 sujetos) estuvieron lesionados sin jugar entre 1-3 meses.
Finalmente un 4.3 % (2 sujetos) estuvieron entre 3-6 meses sin jugar, otro

4.3% (2 sujetos) entre 6 meses y 1 afio y el que mas un 2.2% (1 sujeto) en

gue la lesion le aparté durante una temporada.
Al analizar las roturas musculares, encontramos un
Roturas musculares
. _ ESi = No

17.4% (8 sujetos) que si ha tenido, frente al 82.6%
(38 sujetos) restante no ha padecido ninguna. Si
analizamos mas profundamente dénde se han dado

dichas roturas musculares, encontramos que de ese
un 2.2% (1 sujeto) ha sido a nivel de

Grafico 3- Diagrama de sectores del
la muestra que ha

porcentaje de

17.4%,
miembro superior, un 6.5% (3 sujetos) ha sido a
sufrido roturas musculares.

nivel de cuadriceps o isquiotibiales, otro 6.5% (3

sujetos) sufrid la rotura a nivel de aductores v,

finalmente un 2.2% (1 sujeto) la sufridé a nivel de
gemelos. Otro dato importante es si la muestra sufre

de otro tipo de problemas musculares que no sean roturas. Podemos
ver que un 67.4% (31 sujetos) si que sufren de otro tipo de problemas

musculares, mientras que solo un 32.6% (15 sujetos) no se aquejan de

ninguna molestia muscular.

d- Caracteristicas de los sintomas
En este apartado estudiaremos los sintomas a nivel de rodilla o muslo. En

cuanto a qué cantidad de la muestra tiene sintomas a nivel de rodilla o

muslo, solo un 13% (6 sujetos) padecen sintomatologia mientras que el

87% restante (40 sujetos) no sufren molestias a este nivel. De este
22

porcentaje con sintomas, vemos que un 4.3% (2 sujetos) tienen la pierna
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derecha afectada, un 4.3% (2 sujetos) sufren las molestias en la pierna

izquierda y otro 4.3% (2 sujetos) refiere sintomas en ambas.

40
30 - B Ambas
Izquierda
20 B Derecha
10 - B No sintomas
0 T T
No sintomas Sintomas

Grafico 4- Diagrama de barras segin la sintomatologia en la rodilla de los sujetos y

en qué pierna.

En cuanto a la objetivacion la sintomatologia, usamos la escala de dolor
anterior de rodilla (AKPS) encontrandonos una media de 79.8 (SD=2.16)

para los cinco sujetos validos.

e- Longitud muscular

En los test musculares, los clasificaremos segln el musculo y la pierna
que sea. Para la longitud del recto femoral, la media de en la primera
medicidén es 118.17° (SD=19.14) en la pierna derecha siendo muy similar a
los 118.75° (SD=18.70) que se dan en la pierna izquierda. Para los
isquiotibiales, la media en la pierna derecha es de 138.94° (SD=15.41),
mientras que en la pierna izquierda es de 139.620 (SD=16.82). La tabla 2

muestra la mediana y valor minimo y maximo de cada variable.

Estadisticos

Test del recto Test del Test de extension Test de extension
femoral recto femoral pasiva de rodilla pasiva de rodilla
pierna drcha pierna izq en pierna drcha en pierna izq

N Validos 46 46 46 46

Perdidos O 0 0 0

Media 118,1733 118,7535 138,9422 139,6276

Mediana 116,5000 121,0000 139,8350 140,1650

Desv. tip. 19,14243 18,70264 15,41331 16,82316

Minimo 74,00 75,67 108,00 99,33

Maximo 155,00 156,00 162,67 171,33

23



Universidad cencias

g Zaragoza delasa‘_]ggi‘

1542

Tabla 2- Estadisticos descriptivos para los test musculares del recto femoral y para

los isquiotibiales con el test de extensién pasiva de rodilla.

En cuanto a la percepcion subjetiva de tensién al estiramiento del recto
femoral, se observd un valor medio de 6.54 (SD=1.29) en la pierna derecha

mientras que la izquierda es menor con 6.25 (SD=1.24).

f- Test funcionales (sentadilla monopodal)

Lo principal de esta variable es conocer aquellos sujetos que tengan

sintomatologia durante la realizaciéon de

esta. En aquellos casos que haya dolor, | 40 -

. B Ambas
estudiaremos la EVA y los grados en los | 30 -
Izquierda
que este aparece. En cuanto a la | o -
M Derecha

sintomatologia, solo el 13% (6 sujetos) | 10 - =

® No sintomas

tuvieron frente al 87% restante (40 0 . .
sujetos). De este 13%, 6.5% (3 sujetos) Nossintomas  Sintomas

se aquejaron de la rodilla izquierda, un

Grafico 5- Grafico de barras de los sujetos con
4.3% (2 sujetos) notaron molestias en la sintomatologia durante la sentadilla monopodal y

derecha y un 2.2% (1 sujeto) se quejé en extremidad afectada.

ambas. En cuanto a los grados en los que aparecen los sintomas
encontramos que la media es 50.339 (SD=9.50) con un valor medio de la
EVA de 2.83 (SD= 0.75).

g- Test de rendimiento

|\\

En los test de rendimiento encontramos los metros saltados en el “single leg
hop test” y el tiempo empleado en el sprint con y sin pelota. En el “single
leg hop test” con la pierna derecha la media fue de 1.67m (SD=0.15)
mientras que con la izquierda fue de 1.64m (SD=0.13). En el sprint con y
sin pelota vemos que el valor medio con pelota es de 7.56s (SD=1.32),
mientras que sin pelota es 7.28s (SD=1.32). La mediana y los valores

minimo y maximo vienen descritos en la tabla 3.

Estadisticos

Metros saltados Metros saltados Tiempo sprint con Tiempo sprint sin

single leg hop single leg hop pelota pelota
pierna drcha piernaizq
N Validos 46 46 46 46

Perdidos 0 0 0 0
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Media 1,6741 1,6407 7,5696 7,2874
Mediana 1,6950 1,6750 7,6700 7,1250
Desv. tip. ,15259 ,13822 1,32300 1,32061
Minimo 1,28 1,31 ,00 ,00
Maximo 1,98 1,92 8,87 8,79
Tabla 3- Estadisticos descriptivos de las variables del “single leg hop test” y del

sprint con y sin pelota.
4.1.1. Analisis descriptivo de la muestra del grupo de intervencion

pasiva y de intervencion activa

a. Grupo de intervencidn activa
El grupo de intervencion activa estaba compuesto por 23 sujetos, el 50% de
la muestra. La media de edad es de 21.55 (SD=2.85), la media de la

altura es de 172.73cm (SD=10.49). En cuanto al peso de la muestra la
media es de 71.43kg (SD=14.71); si observamos el IMC, la media es de

23.69kg/m2 (SD=2.90). En la tabla 4 se muestran las medianas y los
valores minimos y maximos de cada variable. En cuanto al porcentaje del

género de la muestra encontramos un 43.5% (10 sujetos) eran mujeres
mientras que un 56.5% (13 sujetos) eran varones.
Estadisticos
Edad de Ila Altura de Peso de la IMC
muestra la muestra muestra
N Validos 23 23 23 23
Perdidos 0 0 0 0
Media 21,5652 172,7391 71,4348 23,6926
Mediana 21,0000 174,0000 68,0000 23,4400
Desv. tip. 2,85762 10,49769 14,71495 2,90237
Minimo 18,00 156,00 52,00 19,23
Maximo 30,00 193,00 104,00 30,02
Tabla 4- Estadisticos descriptivos de las variables de edad, altura, peso e indice de
masa corporal de los sujetos pertenecientes al grupo de intervencion activa.
Respecto la sintomatologia en rodilla/muslo, encontramos que el 13%

(3 sujetos) si que posee mientras que el 87% (20 sujetos) carece de ella.
De este 13%, un 4.3% (1 sujeto) tiene sintomas en la extremidad derecha,

otro 4.3% posee sintomas en la extremidad izquierda y otro 4.3% en
25
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Grafico 6- Diagrama de barras de la muestra de

intervencion activa donde se observa la sintomatologia en

muslo/rodilla y en qué extremidad.

En cuanto al estudio de los tests musculares en la primera medicion,
encontramos que para el test del recto femoral el rango medio de flexidn
de la rodilla en la extremidad derecha es de 121.73° (SD=17.39) mientras
que en la izquierda es de 122.14° (SD=15.67). En el test de extension
pasiva de rodilla, observamos que en la pierna derecha la media es de
136.66° (SD=15.22) mientras que en la izquierda es de 138.149°
(SD=18.06). En la tabla 5 se adjuntan las medianas de cada variable asi

como sus valores minimos y maximos.

Estadisticos

Test del recto Test del recto Test de Test de extension
femoral pierna  femoral pierna  extensién pasiva pasiva de rodilla en
drcha izq de rodilla en piernaizq
pierna drcha
N Validos 23 23 23 23
Perdidos 0 0 0 0

Media 121,7387 122,1448 136,6665 138,1443

Mediana 122,0000 121,6700 136,0000 135,0000

Desv. tip. 17,39225 15,67272 15,22242 18,06467

Minimo 91,67 91,00 108,00 99,33

Maximo 150,00 147,33 161,00 171,33

Tabla 5- Estadisticos descriptivos de los test musculares en el grupo de

intervencion activa.

Respecto a la capacidad funcional medida a través de la sentadilla
monopodal observamos que solo el 8.7% (2 sujetos) frente al 81.3% (21
sujetos) de los sujetos de este grupo padecen sintomas al realizarla. De

este 8.7%, el total tenia sintomatologia en la extremidad izquierda. Dentro
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Grafico 7- Diagrama de barras de los sujetos de
intervencion activa con sintomatologia durante el
“single leg hop test” y la extremidad afectada.
En cuanto a las pruebas de rendimiento, la media del “single leg hop
test” en la pierna derecha como en la izquierda fue de 1.60m (SD=0.14).
En cuanto al sprint con/sin pelota, la media con pelota fue de 7.90s
(SD=0.62) y sin pelota el valor medio disminuyd a 7.61s (SD=0.71). En la

tabla 6 se observan las medianas y los valores minimos y maximos de estas

variables.
Estadisticos
Metros saltados Metros Tiempo sprint Tiempo sprint sin
SLHT pierna saltados SLHT con pelota e pelota
drcha piernaizq
N Validos 23 23 23 23
Perdidos 0 0 0 0
Media 1,6035 1,6057 7,9009 7,6165
Mediana 1,6200 1,6200 7,9100 7,4100
Desv. tip. , 14559 , 14681 ,62787 , 71072
Minimo 1,28 1,31 6,99 6,71
Méaximo 1,81 1,90 8,87 8,79

Tabla 6- Estadisticos descriptivos de las variables de rendimiento en el grupo de

autoestiramientos.

b. Grupo de intervencion pasiva

El grupo de intervencién pasiva esta formado también por 23 sujetos siendo
el otro 50% de la muestra. Al observar la media de edad de este grupo
vemos que es 21.91 (SD=2.66); en cuanto a la altura, se observa que la
media es de 174.21cm (SD=8.90). El peso tiene un valor medio de
71.52kg (SD=12.74), a su vez el IMC medio es de 23.11kg/cm?
(SD=1.91). En la tabla 7 se pueden observar la mediana y los valores

minimos y maximos de cada variable estudiada. En cuanto al género de
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este grupo de intervencion vemos que el 39.1% (9 sujetos) son mujeres

frente al 60.9% (14 sujetos) que son hombres.

Estadisticos

Edad Altura Peso indice de masa

corporal

N Validos 23 23 23 23

Perdidos 0 0 0 0

Media 21,9130 174,2174 71,5217 23,1122

Mediana 21,0000 172,0000 68,0000 22,6900

Desv. tip. 2,66139 8,90841 12,74530 1,91355

Minimo 18,00 159,00 48,00 19,18

Méaximo 29,00 194,00 100,00 26,60

Tabla 7- Estadisticos descriptivos de las variables edad, altura, peso e IMC de los

sujetos del grupo de intervencion pasiva.

A la hora del estudio de la

. , . 20 -
sintomatologia en rodilla/muslo, solo
] i 15 - m Sint. Ambas
un 13% (3 sujetos) padecen patologia Sint |
int. Izq

- i o, .
femoro-rotuliana frente al 87% (20 | 10 m Sint. Drcha
sujetos) que no. De este 13%, un 4.3% 5 - 5 = No sintomas
(1 sujeto) sufre sintomatologia en Ia 0 . .
extremidad derecha, otro 4.3% en la No sintomas  Sintomas

izquierda y el 4.3% restante en ambas.
9 Y ° Grafico 8- Diagrama de barras del grupo de

intervencién pasiva con sintomatologia en

muslo/rodilla y extremidad afectada

A la hora de los test musculares estudiaremos los mismos que en el otro
grupo de intervencion. Respecto al test del recto femoral, la media en el
derecho ha sido de 114.60° (SD=20.50) frente al 115.36° (SD=21.11) del
izquierdo. En cuanto al test de extension pasivo de rodilla, vemos que el
valor medio en la pierna derecha es 141.21° (SD=15.60), muy similar al de
la izquierda con 141.11° (SD=15.74). En la tabla 8 se incluye la mediana y

valores minimos y maximos de estos test.
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Estadisticos

Test del recto Test del recto Test de Test de
femoral pierna  femoral pierna  extensién extension
drcha izq pasiva de rodilla  pasiva de rodilla
en pierna drcha en piernaizq
N Vélidos 23 23 23 23
Perdidos 0 0 0 0

Media 114,6078 115,3622 141,2178 141,1109

Mediana 116,3300 113,0000 142,6700 142,0000

Desv. tip. 20,50490 21,11387 15,60094 15,74704

Minimo 74,00 75,67 117,67 106,33

Maximo 155,00 156,00 162,67 162,33

Tabla 8- Estadisticos descriptivos de los test musculares en el grupo de

intervencion pasiva

Para objetivar la funcionalidad volvemos a usar la sentadilla monopodal.

En este grupo vemos que un 17.4% (4 sujetos) mostraron sintomas frente

al 82.6% (19 sujetos). De este
17.4%, un 4.3% (1 sujeto) sufrio | 20 -
molestias en la pierna izquierda, un | 15 - m Sint. Ambas
8.7% (2 sujetos) en la pierna derecha | ;, . Sint. Iz
M Sint. Drcha

y el 4.3% restante en ambas. Dentro
5 = H No sintomas
0 T :

No sintomas Sintomas

del grupo con sintomatologia, la media

de los grados en los que las molestias

acontecian fue de 49° con una media
Grafico 9- Diagrama de barras de la sintomatologia
en la escala EVA de 3 sobre 10.

I\\

durante el “single leg hop test” y en qué extremidad.

En cuanto a las pruebas de rendimiento, la media del “single leg hop
test” en la pierna derecha fue de 1.74m (SD=0.12) mientras que en la
pierna izquierda el valor medio fue de 1.67m (SD=0.12). Respecto al sprint
con/sin pelota, la media con pelota fue de 7.23s (SD=1.71) y sin pelota el
valor medio disminuyd a 6.95s (SD=1.68). En la tabla 9 se observan las

medianas y los valores minimos y maximos de estas variables.

29



Universidad cencias

Zaragoza delasaluq
Estadisticos
Metros Metros saltados SLHT Tiempo sprint con Tiempo sprint sin
saltados SLHT piernaizq pelota pelota
pierna drcha
N Validos 23 23 23 23
Perdidos 0 0 0 0
Media 1,7448 1,6757 7,2383 6,9583
Mediana 1,7300 1,6800 7,2100 7,0500
Desv. tip. ,12645 ,12232 1,71944 1,68395
Minimo 1,44 1,43 ,00 ,00
Maximo 1,98 1,92 8,74 8,50

Tabla 9-Estadisticos descriptivos de las variables de rendimiento en el grupo de

intervencion pasiva

4.2, ANALISIS COMPARATIVO DE MUESTRAS INDEPENDIENTES

Los resultados de las pruebas de normalidad, realizadas como paso previo a

la eleccidon de los estadisticos para la comparacion de variables
cuantitativas. En este apartado se presentan los principales resultados
obtenidos al comparar los dos grupos (Grupo estiramiento pasivo y
Grupo autoestiramiento). El contraste se ha realizado entre las variables
estudiadas, en las mediciones realizadas. Para la presentacion de los
resultados del estudio comparativo de muestras independientes se ha

utilizado la estructura de apartados del estudio descriptivo.
4.2.1.1. Datos demograficos

Al comparar las variables relativas a los datos demograficos entre ambos
grupos, se ha mostrado que ninguna de las variables recogida en este
apartado mostraba diferencias estadisticamente significativas entre ambos
grupos (p>0,05). Por lo tanto, se puede considerar que ambos grupos eran

homogéneos en cuanto a dichas variables.

4.2.1.2. Variables de resultado (flexibilidad y rendimiento)

- Evaluacién inicial

La comparacién de la variable longitud recto femoral al comienzo del
estudio entre el grupo autoestiramientos y el grupo intervencidn pasiva,

mediante la prueba t de Student, mostré que no existian diferencias
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estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0,210 pierna

derecha; p= 0,223 pierna izquierda). La media de movilidad en flexion

de rodilla en el grupo autoestiramiento fue de 121.73° (SD= 17.39) en
pierna derecha y 122.149 (SD=15.67) en izquierda y en el grupo de

intervencion pasiva 114.60° (SD=20.50) en la derecha y en la izquierda

115.360 (SD=21.11).
Respecto a la longitud de los isquiotibiales, al pasar la prueba U de
Mann-Whitney en la derecha y prueba t de Student en la izquierda, mostré
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambos
p=0.556 izquierda). La media de

grupos (p=0,317 pierna derecha,

movilidad en extension de rodilla en el grupo de autoestiramientos fue
de 136.66° (SD= 15.22) en pierna derecha y 138.14° (SD=18.06) en

izquierda y en el grupo intervencion de 141.21° (SD=15.60) en la derecha
y en la izquierda 141.11° (SD=15.74).
Si nos centramos en las variables de rendimiento vemos que en el “'single
leg hop test”, al pasar la prueba t de Student en la extremidad derecha y

la U de Mann-Whitney a la izquierda, mostré que existen diferencias
significativas en la pierna derecha pero no en la izquierda (p=0,001 y
La media en el salto monopodal en el grupo

p=0,218 respectivamente).
grupo intervencion de 1.74m (SD= 0.12) en la derechay 1.67m (SD=0.12)

de autoestiramientos fue de 1.60m (SD=0.14) en ambas piernas; en el
en izquierda. En cuanto al sprint, vemos que al seleccionar la prueba U de
Mann-Whitney, no existen diferencias estadisticamente significativas entre

ambos grupos (p=0.077 con pelota; p=0,048 sin pelota). La media en el
grupo de autoestiramientos fue de 7.90s

sprint con pelota en el
(SD=0.62) y en el grupo intervencion 7.23s (SD= 1.71). La media del
grupo de autoestiramientos fue de 7.61s

sprint sin pelota en el
(SD=0.71), y de 6.95s (SD=1.68) en el grupo de intervencion pasiva.

- Evaluacién final
entre los grupos, mediante la prueba t de Student, mostré que existian

diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p=0,032
pierna derecha; p= 0,017 pierna izquierda), con mayor ganancia de rango
31
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de movimiento para el grupo de estiramientos pasivos

La media movilidad en flexiéon de rodilla en el grupo autoestiramientos
fue de 129.23 (SD= 14.71) en pierna derecha y en izquierda 131.07°
(SD=15.41) y en el grupo de intervencion pasiva en la pierna derecha fue

de 138.470 (SD=13.53) y de 141.60° (SD=13.18) en la izquierda. La
media del indice de cambio de la movilidad en flexion de rodilla fue, en el

grupo de autoestiramientos, de 7.5° en la pierna derecha y 8.930 en la
izquierda; en el grupo de intervencion pasiva la ganancia en la pierna

derecha es 23.87° y 26.249° en la izquierda.
Si observamos la longitud de los isquiotibiales tras la prueba U de Mann-

Whitney y t de Student (p= 0,06 derecha, p=0,03 izquierda), existen
cambios estadisticamente significativos, observandose una mayor ganancia
La media

de rango de movimiento para el grupo de estiramientos pasivos.
movilidad en extension de rodilla en el grupo autoestiramientos fue
la izquierda 148.43°

15.59) en pierna derecha y en
en el grupo de intervencion pasiva en la pierna derecha fue
la izquierda fue 160.39

147.01° (SD=
(SD=14.53);
de 158.70° (SD=12.47) mientras que en
(SD=10.76). La media del indice de cambio de la movilidad en extension
de rodilla fue, en el grupo de autoestiramientos 10.35° en la pierna derecha
y de 10.29° en la izquierda; en el grupo de intervencion pasiva la ganancia

en la pierna derecha es de 17.499 y 19.28° en la izquierda.
Para los test de rendimiento, en el “single leg hop test”, tras ejecutar la

diferencias estadisticamente significativas en la pierna derecha pero no en
en el

prueba t de Student (p=0,047 pierna derecha, p=0,199 izquierda), existen
salto monopodal grupo de

la La media en el
autoestiramientos fue de 1.68m (SD=0.19) para la pierna derecha y de

izquierda.
1.67 (SD=0.18) para la izquierda; en el grupo intervencion 1.78m (SD=

0.11) en la derecha y 1.73m (SD=0.11) en izquierda. La media del indice
de cambio del “single leg hop test” fue para el grupo de autoestiramiento

8cm para la pierna derecha y 7cm en la izquierda mientras que para el de

intervencion pasiva fue de 4cm para la derecha y 9cm para la izquierda,
observandose que el grupo de estiramientos pasivos aumentd los metros

saltados.



ciencias
s

e
teapia ccpagpell

Universidad
Zaragoza
En cuanto a las variables de sprint, tras la prueba U de Mann-Whitney (p=

0,046 con pelota, p=0,027 sin pelota), podemos decir que hay cambios
estadisticamente significativos, observandose una reduccion del tiempo en
el sprint en el grupo de estiramientos pasivos. La media en el sprint con

pelota en el grupo de autoestiramientos fue de 7.90s (SD=0.59) y en el
grupo intervencion 7.45s (SD= 0.70). La media del sprint sin pelota en el
grupo de autoestiramientos fue de 7.68s (SD=0.63), mientras que en el

grupo de intervencion pasiva fue de 7.22s (SD=0.68). La media del indice
de cambio del sprint con pelota para el grupo de autoestiramientos fue

de 0s, mientras que para el grupo de intervencion pasiva fue de 0.22s. La

media del indice de cambio del sprint sin pelota para el grupo de
autoestiramientos fue de 0.07s mientras que para el grupo de intervencion

pasiva fue de 0.27s.
fue de 3.52 (SD=0.59), mientras que para el grupo de intervencion pasiva

Para la Groc-Scale vemos que la media en el grupo de autoestiramientos
fue 4.43 (SD=0.58). Esto indica que subjetivamente la media de los sujetos

de autoestiramiento se encontraban igual tras el tratamiento, por el otro
lado, los sujetos de la intervencidon pasiva referian una mejora moderada

frente al inicio del programa.

4.3. ANALISIS COMPARATIVO DE MUESTRAS RELACIONADAS
En este apartado se presentan los principales resultados obtenidos en cada
uno de los dos grupos. El contraste se ha realizado entre las variables

estudiadas, en las mediciones realizadas. Para la presentacion de los
resultados del estudio comparativo de muestras relacionadas se ha utilizado

la estructura de apartados del estudio descriptivo.
4.3.1. Analisis comparativo de muestras relacionadas en el Grupo

autoestiramiento.
En este apartado se presentan los resultados del andlisis comparativo de las
variables de estudio en todas las evaluaciones realizadas en el Grupo

autoestiramientos.
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a. Sintomatologia en la rodilla

A pesar de que en el comienzo del estudio un 13% del grupo de
autoestiramientos tenia sintomatologia en la rodilla, al final del estudio

ningun sujeto aquejaba molestias a nivel de rodilla/muslo.

b. Longitud del recto femoral

La comparacion de la variable flexibilidad recto femoral en el grupo
activo, mediante la prueba T, mostré que existian diferencias
estadisticamente significativas entre la primera evaluacién y la
postratamiento para la extremidad derecha (p<0.001), asi como en la
izquierda (p<0.001), observando un mayor rango de movimiento en flexién

de rodilla tras la intervencion. La

media del flexibilidad recto | 160

) 140
femoral en la pierna derecha en la | |,

evaluaciéon post-tratamiento fue | 100 -
80 -
129.23°0 (SD=14.71) y en la | ¢ -

primera  sesion fue  121.730° ;8

(SD=17.39), en la pierna izquierda 0

12 medicion

22 medicion

Media flexibilidad RF Media flexibilidad RF

la media en la evaluacion post-
drcho izq

tratamiento fue 131.070

(SD=15.41) y al principio 122.14° gGrafico 10- Diagrama de barras de la evolucién de la
(SD=15.67). La ganancia media media de grados del test del recto femoral en cada

es de 7.47° en la pierna derecha y Sxtremidad.

de 8.939 en la izquierda.

c. Test de extensidon pasiva de rodilla

Tras realizar la prueba T para el test de extension pasiva de rodilla,
obtenemos que existen diferencias estadisticamente significativas entre las
mediciones (p=0.001 derecha, p<0.001 izquierda), existiendo un aumento
del rango de extensidn de rodilla tras el tratamiento. La media de la
flexibilidad de isquiotibiales en la pierna derecha en la evaluacion post-
tratamiento fue de 147.01° (SD=15.59) y al principio de la primera sesién
de 136.66° (SD=15.22), en la pierna izquierda la media en la evaluacion

post-tratamiento fue de 148.43° (SD=14.53) y al principio de la primera
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sesion fue 138.14° (SD=18.06). La ganancia media fue 10.35° en la

pierna derecha y 10.29° en la izquierda.

d. Sensacion de estiramiento del recto femoral

ciencias
it

Realizamos la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon con los valores
de la sensacion del estiramiento del recto femoral en cada extremidad

(p=0.422 derecha, p=0.916 izquierda). De los resultamos interpretamos

gue no hay diferencia estadisticamente significativa entre estas variables.
La media de la sensacion de estiramiento en la pierna derecha en la
evaluacion post-tratamiento fue de 6.60 (SD=1.19) y en la primera sesidn

fue 6.39 (SD=1.02), en la pierna izquierda la media en la evaluacion post-

tratamiento fue de 6.26 (SD=1.46) y al principio fue 6.30 (SD=0.91). La

ganancia media fue 0.21 en la pierna derecha y -0.4 en la izquierda.

e. Capacidad funcional
la sentadilla
1,5 -

con

La capacidad funcional
monopodal ha evolucionado. Al comienzo

del estudio un 8.7% mostraba sintomas de

sin embargo una vez

ma
medicidn

2a
medicidn

Sujetos
Diagrama de barras de la

realizarla,
programa de estiramientos,

dolor al
realizado el
ningun sujeto de este grupo mostraba
Grafico 11-
evolucion de
en la sentad

sintomas al realizarla.

f. Single leg hop test
En los test de rendimiento, en la variable del “'single le

que, tras a llevar a cabo la prueba T, existe diferen
la pierna

existiendo un cambio en

los sujetos con sintomatologia

illa monopodal

g hop test” vemos
cia estadisticamente
derecha entre las

significativa,
mediciones pre y post programa (p=0.003 derecha, p= 0.006 izquierda). La
media de salto en la pierna derecha en la evaluacidon post-tratamiento fue

de 1.68m (SD=0.19) y antes de la primera sesion fue 1.60m (SD=0.14), en

la pierna izquierda la media en la evaluacion post-tratamiento fue de 1.67m
(SD=0.18) y al principio fue 1.60m (SD=0.14). La ganancia media fue

8cm en la pierna derecha y 7 cm en la izquierda.
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g. Sprint con/sin pelota

Si observamos los valores del sprint con pelota en ambas mediciones, los
resultados de la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon nos muestran
que no existen diferencias estadisticamente significativas entre ambas
mediciones (p=0.927) ocurriendo lo mismo en el sprint sin pelota
(p=0.795). La media del sprint con pelota en la evaluacion post-
tratamiento fue de 7.90s (SD=0.59) y al principio fue 7.90s (SD=0.62). La
ganancia media fue 0 s. La media del sprint sin pelota en la evaluacién
post-tratamiento fue de 7.68s (SD=0.63) y al principio de la primera sesién

fue 7.61s (SD=0.71). La ganancia media fue -2s.

4.3.2. Analisis comparativo de muestras relacionadas en el Grupo de

estiramiento pasivo

En este apartado se presentan los resultados del andlisis comparativo de las
variables de estudio en todas las evaluaciones realizadas en el grupo de

estiramiento pasivo, siguiendo los apartados anteriormente citados.

a. Sintomatologia en la rodilla

Al igual que ocurria en el grupo de autoestiramientos, al comienzo del
estudio un 13% de los sujetos de este grupo tenia patologia en
rodilla/muslo, sin embargo al final de este ningun sujeto ha mostrado

molestias en esta zona.

b. Longitud del recto femoral

La comparacion de la variable | 150
140 —
flexibilidad recto femoral en este grupo, | 43,

mediante la prueba T mostré que | 120
110 - —

existian diferencias estadisticamente | g9 S =12
significativas entre la  evaluacion 28 I - medicién
postratamiento y el principio del estudio | 70 - - .
para la extremidad derecha (p<0.001) e 60 ' ' medicién

Media flexibilidad Media flexibilidad
izquierda (p<0.001). La media del RF drcho RF izq

flexibilidad recto femoral en la pierna
derecha en la evaluacion post- Grafico 12- Diagrama de barras de la evolucion de la
media de grados del test del recto femoral en cada

extremidad.
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principio de 114.60°

tratamiento fue de 138.47° (SD=13.53) y al
(SD=20.50), en la pierna izquierda la media en la evaluacién post-

tratamiento fue de 141.60° (SD=13.18) y al principio de la primera sesién

fue 115.36° (SD=21.11). La ganancia media fue de 23.87° en la pierna

derecha y 26.249° en la pierna izquierda.

c. Test de extensidén pasiva de rodilla
entre

estadisticamente

Tras pasar las pruebas correspondientes, los resultados nos indican que
significativas

existen

la pierna derecha en

mediciones

diferencias
(p<0.001 ambas piernas). La media de flexibilidad de isquiotibiales en
la evaluaciéon post-tratamiento fue de 158.70°

(SD=12.47) y al principio de la primera sesién de 141.21° (SD=15.60), en
la pierna izquierda la media en la evaluacidon post-tratamiento fue de

160.39° (SD=10.76) y al principio fue 141.11° (SD=15.74). La ganancia

media fue de 17.499 en la pierna derecha y 19.289° en la pierna izquierda.

d. Sensacion de estiramiento recto femoral

Al aplicar la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon obtenemos que

existen diferencias estadisticamente significativas entre la medicién inicial y
final (p=0.001 derecha, p=0.002 izquierdo). La media de sensibilidad del

recto femoral en la pierna derecha en la evaluacién final fue de 5.56
(SD=1.59) y al principio 6.69 (SD=1.52), en la pierna izquierda la media en
la evaluacion final fue de 5.06 (SD=1.74) y al principio de la primera sesion

fue 6.19 (SD=1.52). La ganancia media fue de -1.13 en ambas piernas.

e. Capacidad funcional

Inicialmente habia un 17.4% de los sujetos

que tenian sintomatologia al realizar la

sentadilla monopodal pero al final solo un
4.3% (1 sujeto) mantuvo molestias en la

rodilla izquierda. Inicialmente los sintomas
aparecian en 40° de flexidn aumentando
este hasta los 52° asi como el valor en la

escala Eva bajando al 1 desde el 2 inicial.

0 .
Sujetos

W 12 medicidn

22 medicidn

Grafico 13- Diagrama de barras de la evolucion
los sujetos con sintomatologia en

de
sentadilla monopodal



ciencias
s

e
teapia ccpagpell

Universidad
Zaragoza

Single leg hop test
Al seleccionar los datos pertenecientes al salto monopodal y pasarles la

f.
prueba T, obtenemos son que si que existe cambios estadisticamente

significativos en la pierna izquierda pero no en la derecha (p=0.059
derecha, p=0.031 izquierda). La media del salto en la pierna derecha en

la evaluacion final fue de 1.78m (SD=0.11) y al principio 1.74m (SD=0.12),
en la pierna izquierda la media en la evaluacién final fue de 1.73m
(SD=0.11) frente al 1.67m (SD=0.12) inicial. La ganancia media fue de

4cm en la pierna derecha y 9cm en la pierna izquierda.

g. Sprint con/sin pelota
Respecto a las variables de sprint, la prueba de los rangos con signho de
Wilcoxon, obtiene unos resultados no estadisticamente significativos
(p=0.094 con pelota, p=0.592 sin pelota). La media del sprint con
pelota en la evaluacién final fue de 7.45s (SD=0.70) y al principio 7.23s

(SD=1.71). La ganancia media fue de -0.22s. La media del sprint sin
pelota en la evaluacidon post-tratamiento fue de 7.22s (SD=0.68) y al

estudio,

del
las

principio 6.95s (SD=1.68). La ganancia media fue de -0.27s.
interpretar los resultados
del tema y considerando

DISCUSION
e

Procederemos a explicar
relacionandolos con la situacion actual

opiniones, ideas e hipdtesis de autores que han abordado la temaética
tratada. Este apartado se ha organizado en diversos bloques: El primero
presenta la discusion de los resultados descriptivos de toda la muestra en
primera medicién. En el segundo bloque se discuten los resultados de la
variable longitud muscular a lo largo del estudio. El tercer bloque presenta

la interpretacién de los resultados de las variables de rendimiento (salto y

sprint) a lo largo del estudio.
5.1- Discusion de las caracteristicas de la muestra en primera

medicion
38

Nuestra muestra estaba formada por jugadores jévenes de rugby vy
deportistas, con unas caracteristicas similares a las encontradas en otros
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de la mitad de la muestra habia sufrido lesiones en la practica deportiva

Universidad
. En la encuesta realizada a la muestra, se observd que mas

1]
estudios! %333

(76.1%). Centrandonos en los problemas musculares, un 67% habia tenido
problemas de este tipo asi como roturas musculares (17.4%) estos

problemas mayoritariamente en miembro inferior. Estos datos son similares
a otros estudios sobre jugadores de rugby en el que el miembro inferior es
de las regiones donde se dan mas lesiones, siendo las musculo-esqueléticas

las que mas incidencia tienen®?>.

Los valores de los test de longitud muscular analizados en la primera
medicidon, muestran un valor medio para el recto femoral de 118.17° de
flexion de rodilla en la pierna derecha y 118.75° en la izquierda. Para los

test de extension pasiva de rodilla la media fue de 138.94° en la
derecha y 139.62° en la izquierda. Estos valores de movilidad en los
los

sujetos, muestran la presencia de acortamiento muscular en los musculos
se van a comparar estos datos con

A continuacion,
nuestros datos son

evaluados.
observados en la bibliografia.
recto femoral,
/18 que encontraron valores

En cuanto a la flexibilidad del
similares a los observados por Witvrouw y cols.
de 117,99-124° en sujetos con dolor de rodilla. Estos valores, al igual que
inferiores a los 132° de promedio

son sensiblemente
encontrados por Witvrouw y cols.'® en sujetos sanos y estad en la linea de

los nuestros,
otros estudios que han observado un mayor acortamiento de este musculo

en sujetos con dolor rotuliano respecto a sujetos sanos. En relacién a la
flexibilidad de isquiotibiales, los valores obtenidos en nuestra muestra
son similares a los encontrados en sujetos sintomaticos que mostraron un

promedio de 145.5° y mayores a los observados en poblacién asintomatica

presencia de acortamiento muscular en nuestros sujetos. En este estudio, a
los sujetos mostraron un

(153,79-1529). La comparacion con la evidencia disponible manifiesta la
rodilla,

pesar de no presentar dolor de

acortamiento muscular marcado, similar a sujetos que si lo presentan y
menor que poblacion sana. Estos datos justifican la necesidad de realizar un
programa de estiramientos para recuperar la movilidad muscular normal y

poder reducir el riesgo de desarrollar sintomas de rodilla en el futuro®®.
39
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Respecto al rendimiento deportivo, observamos que la media del salto
la pierna derecha y 1.64m para la
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monopodal fue de 1.67m para

izquierda. Nuestros resultados fueron superiores a los encontrados por otros

autores®® en los que la media con la pierna derecha fue de 149.2cm y de
149.5cm para la izquierda en sujetos sanos deportistas. Si observamos el
sprint con pelota, la media fue de 7.56s mientras que la media del sprint

sin pelota fue 7.28s. Los datos de nuestro estudio son mayores que los

recto femoral

observados por Seitz?®, aunque la forma de realizacién del test fue
ligeramente diferente lo que puede justificar las diferencias encontradas.
e

5.2- Discusion de la variable longitud de
isquiotibiales a lo largo del estudio.
Los resultados de los test de longitud muscular a lo largo del estudio
mostraron diferencias estadisticamente significativas siguiendo los cambios
un patron bastante similar para todos los musculos valorados. Al analizar
los indices de mejora, se observa que los cambios mas importantes ocurren
en recto femoral y tras él, en isquiotibiales. Los cambios en el recto
femoral oscilan entre 7.5°-8.93° para el grupo de autoestiramientos y
23.870-26.24° para el grupo de intervencién pasiva. En los isquiotibiales,
el cambio en el grupo de autoestiramientos fue de 10.35°-10.29° y de
17.49°-19.28° para el grupo de intervencidon pasiva. Estos resultados,
pueden reflejar que el protocolo de estiramientos propuesto en nuestro
estudio se centrd principalmente en el estiramiento del recto femoral y por
tanto la musculatura isquiosural no fue abordada en su totalidad, poniendo
este hecho de nuevo el efecto de los estiramientos en el aumento de la

longitud muscular.

Por otro lado, al analizar los valores de longitud muscular observados en
nuestra muestra al final del estudio, observamos que estan por encima

(mayor movilidad) de los valores de corte establecidos para clasificar a
Es decir, la longitud muscular del

estos musculos como acortados o no'®

recto femoral y de los isquiotibiales pasé de ser hipomdvil o acortada al
inicio a presentar valores normales al finalizar el estudio. Este cambio tiene
una significacion clinica muy relevante debido a la importancia de esta
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Al comparar los resultados obtenidos en nuestro estudio para la longitud del
recto femoral vemos que estos valores son superiores a los observados en
otros estudios tanto para el grupo de autoestiramientos como para el de
intervencidon pasiva si bien este Ultimo tiene una ganancia mucho mas

notable que el primero®*. En el estudio de Peeler y Anderson’’, se realizé
la finalizacion del

una intervencion de 3 semanas en la que los sujetos con sintomatologia
realizaban autoestiramientos del cuadriceps, tras

tratamiento se observd una ganancia de 4° en el test de Kendall
Esta situacion recoge la falta

evidenciandose la ganancia en un solo test.
de sensibilidad de estos test para cambios sutiles en la longitud de este

musculo. Como mostraron Hamberg y cols'®, el test de longitud del recto
utilizado en nuestro estudio constituye un test mucho mas

femoral
especifico y sensible al cambio.
En cuanto a los cambios observados en la longitud de los isquiotibiales, en

nuestro estudio se observé un aumento de 10.359-10.39° para el grupo de
autoestiramientos y de 17.49°-19.289 en el grupo de intervencién pasiva en
el test PKE en la extensién de la rodilla, datos claramente superiores a los
observados en el estudio de Witvrouw y cols'®, en el que se obtuvieron unas
ganancias de 5,1° a las 5 semanas y de 5,5° a los 3 meses. Sin embargo,
en este estudio, para valorar la longitud de la musculatura isquiosural se

midié el rango de flexidon de cadera mediante el test de elevacion de la
pierna recta, lo cual impide una comparacién directa de los valores

absolutos obtenidos por ambos estudios.
La bibliografia*® que compara la eficacia entre estiramientos pasivos con

autoestiramientos muestra que ambas técnicas son Utiles para aumentar el
rango de movimiento encontrandonos, como ocurre en nuestro estudio, una

mejora superior en el grupo de estiramiento pasivo, lo que manifiesta la
importancia del trabajo del fisioterapeuta en el control de la flexibilidad
observadas en el grupo de

muscular. No obstante, las mejoras

autoestiramientos también justifican su realizacion para aumentar el tiempo

de tratamiento, para implicar a los deportistas en el proceso y para integrar
41
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a deportistas que no tienen acceso a tratamiento pasivo por parte de un
fisioterapeuta. Ademas para ambos grupos se observd una reduccién del
namero de sujetos con sintomas en la rodilla en la sentadilla monopodal, lo
que puede poner de manifiesto la efectividad de los estiramientos en el

control de estos sintomas, tan tipicos en los deportistas.

5.3- Discusién de las variables de rendimiento (salto y sprint) a lo

largo del estudio

Si observamos los resultados del “single leg hop test”, vemos que hubo
diferencias significativas entre ambos grupos para la pierna derecha
aunque los cambios observados en cada grupo fueron pequefios. En el
grupo autoestiramientos existen cambios estadisticamente significativos a
nivel de la extremidad derecha en la que la media de cambio ha sido de
8cm frente 7cm en la izquierda. Para el grupo de intervencién pasiva vemos
que ocurre al contrario, existen diferencias estadisticamente significativas
en la izquierda pero no en la derecha siendo la media de ganancia 9cm en
la izquierda frente a 4cm en la derecha. Para Holt & Lambourne®* en el salto
vertical, aquellos sujetos que habian recibido estiramiento estatico habian
ganado menos en el salto que aquellos con estiramientos dindmicos en salto
vertical realizado tras el estiramiento apoyando resultados de otros autores.
Ademads algunos autores? defienden que existe relacidn entre esta prueba y

lesion en rodilla o tobillo.

Respecto al sprint con pelota, existe una diferencia estadisticamente
significativa en la comparacidén entre grupos, con una mayor reduccion en el
tiempo de sprint para el grupo de intervencion pasiva. Estos cambios son de
pequefia magnitud y no alcanzan la significacidn estadistica en la
comparacién intra-grupo. Para el sprint con pelota no existe ganancia media
para el grupo de autoestiramiento, mientras que el grupo de intervencién
pasiva tiene 0.22s de ganancia. Para el sprint sin pelota tampoco existen
cambios significativos para ningun grupo aunque la ganancia media del
grupo de autoestiramientos es de 0.07s frente a los 0.27s del de
intervencion pasiva. Para Nelson y cols!®> aumenté el tiempo del sprint en

20m tras el estiramiento pasivo disminuyendo la salida explosiva del sprint,

42
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recomendando no estirar musculos de la rodilla o cadera, si bien nuestro
la

1]
sprint fue de 40m e incluyd un pase con balon'>.
cambios estadisticamente significativos en

Aunque no
ganancia comparada entre los grupos viendo que el grupo de intervencion
, que han observado

existen
comparacién intra-grupo en ambos grupos, es visible la diferencia de
pasiva posee una ganancia mayor en el grupo del estiramiento pasivo. Estos
datos contrastan con lo observado por otros autores*®*
un efecto negativo inmediato de los estiramientos sobre el rendimiento
deportivo. Los datos observados en nuestro estudio son mas acordes con la
hipdtesis planteada por McHugh y Cosgrave**, que sugieren que el efecto

negativo de los estiramientos sobre el rendimiento es transitorio y tiende a
A pesar de no observar diferencias estadisticamente

se ha valorado

significativas, en nuestro estudio se ha observado una tendencia hacia la
valora el efecto a corto plazo de un programa de estiramientos de 5
un

neutralizarse.
mejoria. Estas diferencias podrian deberse en parte a que nuestro estudio

resto de estudios

semanas mientras que el
estiramientos. Algunos autores han analizado la relacion del estiramiento y

empeoramiento inmediatamente después de la realizacién de una sesién de
el rendimiento a largo plazo no produciéndose cambios en el rendimiento o

mejorando algunos parametros como la fuerza o la velocidad de contraccion
, estando estos datos mas en la linea de nuestro estudio.

muscular

45,46
Por otro lado, nuestros sujetos partian de una situacion de acortamiento
muscular y el estudio del rendimiento de un musculo acortado no ha sido

muy estudiado, entendiéndose que en estas situaciones es posible que el
musculo tienda a la debilidad. De este modo creemos que el estiramiento

muscular puede ser importante para asegurar la correcta longitud muscular
y equilibrio muscular, teniendo un efecto positivo en el rendimiento a largo

plazo asi como en la prevencion de lesiones.

5.4- Limitaciones del estudio
En este estudio no se realizé un calculo del tamafio muestral, sino que
se selecciond la muestra segun la disponibilidad de los sujetos a participar
en el estudio y del cumplimiento de los criterios de seleccion. A pesar de
que el tiempo del programa de estiramientos fue similar a la mayor parte
43
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plazo tras la finalizacién de este, desconociendo la evolucion a largo plazo
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de la movilidad muscular y del rendimiento, asi como su efecto en la posible
prevencion de lesiones musculares. Otro dato que tenemos que tener en
cuenta es que a pesar de que se hicieron sesiones informativas grupales
sobre la realizacién de los autoestiramientos, no se llevé un registro escrito
del tiempo y las sesiones de autoestiramientos, por lo que se desconoce en
parte la adherencia al programa de autoestiramientos, pudiendo este

hecho afectar a los resultados de nuestro estudio.

largo plazo de

5.5- Futuros estudios
Los estudios futuros deberan realizar una evaluacidon a largo plazo (3-6
sujetos del presente estudio. También seria importante disefar estudios
los

meses) para analizar la evolucidon de la flexibilidad y el rendimiento en los

prospectivos que traten de analizar el efecto a
estiramientos estaticos y autoestiramientos en el riesgo de sufrir lesiones
musculares en jugadores de rugby, asi como valorar el efecto en el

rendimiento muscular.

5.6- Conclusiones

mejora estadisticamente significativa en la flexibilidad del cuadriceps e

La realizacion de un programa de estiramientos pasivos proporciona una
isquiotibiales en comparacién con un programa de autoestiramientos en

jugadores de rugby sanos.
A pesar de que se observaron diferencias estadisticamente significativas en
la

el rendimiento entre ambos grupos, en favor del grupo de estiramiento
los cambios observados en estas variables no alcanzaron

pasivo,

significacidén estadistica en ninguno de los dos grupos.
Los sujetos estudiados presentan las caracteristicas propias de jugadores de

rugby, como son ser jovenes activos, con un alto porcentaje de lesiones
la movilidad

musculo-esqueléticas principalmente en las extremidades inferiores, sobre
44

la rodilla mostrando ademas una disminucion de

todo en
muscular del cuadriceps e isquiotibiales.
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