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“Prevalencia de factores de riesgo modificables para la lesion muscular de los isquiosurales en
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RESUMEN

Introduccién: La lesion muscular de los isquiosurales es la mas frecuente
reportada en el atletismo y causa una pérdida significativa de tiempo y recursos. Para
reducir las probabilidades de lesidon o evitar su recidiva se manifiesta como fundamental

conocer los déficits del deportista.

Objetivo: Conocer los factores de riesgo modificables prevalentes para la lesion

muscular de los isquiosurales en atletas del C.A.R.D. que involucran la técnica de sprint.

Materiales y métodos: Se realizé una busqueda bibliografica previa y luego un
trabajo de campo cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y de corte
transversal; en el que un total de 42 atletas participaron en una serie de evaluaciones
para determinar la presencia de factores de riesgo modificables y determinar su

prevalencia dentro de la muestra.

Resultados: de los datos recopilados se obtuvo que el 85,71% de los atletas
tienen déficits en la Flexibilidad de los Isquiosurales, el 83,33% tienen déficits en la
Flexibilidad de los Flexores de Cadera, el 78,57% arrojo déficits en la variable
Fuerza-Resistencia a la fatiga, el 69,05% déficits en la Estabilizacion central, el 30,95%

tiene Tension neural y el 28,57% déficits en el Equilibrio.

Conclusion: La revision bibliografica ha facilitado la eleccion y descripcion de las
evaluaciones que se han utilizado para cada variable. Ademas, ha proporcionado los
valores de referencia para comparar con los datos recopilados en el campo, logrando
determinar la prevalencia de los factores de riesgo modificables prevalentes para la lesion

muscular de los isquiosurales en atletas del C.A.R.D. que involucran la técnica de sprint.

Palabras clave: Musculos Isquiosurales - Lesion muscular - Factores de riesgo -

Prevalencia - Atletas
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.  INTRODUCCION

La lesion muscular de los isquiosurales es la mas frecuente reportada en los
deportes que involucran la técnica de sprint (futbol, rugby, basquet, cricket, futbol
australiano, atletismo), formando parte del 6 al 29% del total de las lesiones y, cabe
destacar que, particularmente en el atletismo, las tasas de reincidencia son altas y oscilan
entre el 13,9% y el 63,3%. Ademas, esta lesion causa una pérdida significativa de tiempo
de competencia, frustracion en el deportista y costo econdmico y deportivo. Por estas
razones, se orienta a indagar mecanismos de lesion, factores de riesgo y las pautas para

el tratamiento y prevencion, con el fin de disminuir la probabilidad de lesién."3

Con respecto al mecanismo lesional, se describen dos tipos de lesiones: la del
tipo “sprint” y la del tipo “estiramiento”. En cuanto al primero, que es el mecanismo mas
prevalente en atletas, se puede decir que la longitud maxima de la unidad musculo
tendinosa se produce durante la fase final de balanceo justo antes del contacto con el
suelo, donde se invierte el ciclo de estiramiento a acortamiento. Ademas, en este
momento, se registran los valores electromiograficos mas altos debido a que soporta el

maximo de carga y desarrolla mas fuerza.*®

En segundo lugar, algunos factores se han considerado de riesgo porque se
asociaron con tasas mas altas de primeras lesiones y recidivas. Estos se dividen en no
modificables (lesiones previas, ascendencia negra o aborigen y la edad avanzada) y
modificables (déficits en flexibilidad muscular, neural o del tejido conectivo; fuerza

muscular, fatiga muscular, equilibrio y estabilizacién central).>*

Por ultimo y conociendo este amplio enfoque etioldgico, debido a la cantidad de
factores de riesgo, su interrelacion y sus relaciones con el mecanismo lesional; se
manifiesta como fundamental reducir los déficits previos del deportista. Para ello, se
evaluan las variables modificables y se las compara con los valores de referencia para
conocer los factores de riesgo que determinan la probabilidad de lesién o recidiva. De
esta manera, mediante un tratamiento integral, los déficits se abordan y modifican con el
objetivo de alcanzar o aproximarse a los valores de referencia y reducir la probabilidad de

lesion.'®

A causa de esto, se detectd una posible problematica en la poblacion y se decidio
evaluar una muestra para plantear el siguiente problema de investigacién: Cudles son
los factores de riesgo modificables prevalentes para la lesién muscular de los

isquiosurales en atletas del C.A.R.D. que involucran la técnica de sprint?
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Il. OBJETIVOS

a. Obijetivo general

e Conocer los factores de riesgo modificables prevalentes para la lesién
muscular de los isquiosurales en atletas del C.A.R.D. que involucran la

técnica de sprint.

b. Objetivos especificos

e Elegir y describir las evaluaciones para cada variable mediante la revision
bibliografica.

e Comparar los datos recopilados con los valores de referencia obtenidos de
la revision bibliografica.

e Determinar su prevalencia dentro de la muestra.
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ll. MARCO TEORICO

a. Incidencia y prevalencia de la lesién muscular de los isquiosurales.

La lesidon muscular de los isquiosurales se considera comun en actividades que
implican correr a alta velocidad, saltar, patear y/o movimientos explosivos de las
extremidades inferiores con cambios rapidos de direccién. Por lo tanto, los deportes con
mas lesiones reportadas son: atletismo, futbol, rugby, baloncesto, cricket y futbol
australiano. Ademas, se informa una incidencia creciente, como por ejemplo, en el futbol
profesional, que aumenta un 2,3% por afio durante la competencia y un 4% durante los
entrenamientos. Esto causa pérdidas significativas en tiempos de competencia, que
generalmente varia de 3 a 28 dias o0 mas; frustracion en el deportista y costo econémico y

deportivo.'?

Mas precisamente en el atletismo, la lesion muscular de los isquiosurales es la
mas comunmente reportada, observandose un 19,3% en hombres y un 13,5% en
mujeres. Este riesgo se ve aumentado el doble en atletas masculinos y con la edad. Tal
es asi, que si se compara un velocista de 20 afos, con otros de 26, 30 y 35 afios tienen

un riesgo de 1,6, 1,9y 2,1 veces mayor de sufrir una lesiéon muscular, respectivamente.®

Al analizar por edades, se encuentra que en atletas adultos, la mayoria de las
lesiones musculares de los isquiosurales ocurre en la unién miotendinosa; especialmente
en el tercio proximal del biceps femoral (69%), seguido por los musculos semitendinoso
(18%) y semimembranoso (13%). En cambio, en los sujetos que aun se encuentran en
desarrollo, la distribucién anatémica ha sido diferente: la incidencia es mayor en los
musculos semimembranoso y semitendinoso. Ademas, se debe tener en cuenta que una
contraccién muscular vigorosa puede producir una fractura por avulsion apofisaria en sus
sitios de insercion. Asimismo, cabe destacar, que las lesiones de isquiosurales en atletas

jovenes se consideran menos frecuentes que en adultos.’

b. Mecanismo lesional.

Se describen dos tipos de lesiones: la del tipo “sprint” y la del tipo “estiramiento”,
que ocurre durante los movimientos con altos rangos (patadas altas, lucha por balones

divididos y entradas deslizantes).*®
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En cuanto a la técnica de sprint, que es el mecanismo mas prevalente en atletas,
se puede decir que la longitud maxima de la unidad miotendinosa se produce durante la
fase final de balanceo justo antes del contacto con el suelo, donde la cabeza larga del
biceps femoral sufre el mayor estiramiento, alcanzando casi el 110% de la longitud en
bipedestacion, mientras que el semimembranoso y el semitendinoso alcanzan el 107,5%

y el 108,2%, respectivamente.*>#

Seguido a esto se produce el contacto inicial, donde se invierte el ciclo de
estiramiento a acortamiento. Ademas, en este momento, se registran los valores
electromiograficos mas altos debido a que soporta el maximo de carga y desarrolla mas

fuerza.*®

Es asi, que ante la combinacién del aumento de longitud y el momento de maxima
fuerza, con la influencia negativa de los factores de riesgo sobre estos dos eventos, y ya
sea por microtraumatismos repetitivos o de una forma mas abrupta, se produce la lesién

muscular.*8
c. Factores de riesgo.

Se consideran asi por su asociacién con las lesiones musculares en
estudios prospectivos y en ensayos controlados aleatorios destinados a la

prevencién.®

1. Eactores de riesgo no modificables: se encuentran en el paciente y resulta

imposible modificar su influencia en la patologia.®

Lesiones previas: se indica que es un factor predisponente para
una re-lesién, con un riesgo relativo de 2,7 veces mayor con respecto a
una persona no lesionada. De hecho, luego de una lesion se debe
identificar el factor predisponente para hacer hincapié en la rehabilitacion.

Este factor resalta la importancia de prevenir la lesion y evitar el
circulo vicioso de lesion-re lesion.

Ademas, se considera factor de riesgo la lesion del LCA, lesion en

los gastrocnemios y otras lesiones ligamentarias en rodilla y tobillo.®*°

Edad: se identifica a mayores de 23 afios como factor de riesgo,

donde el riesgo aumenta entre 1,3 y 1,8 veces por cada afio.®°
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Arquitectura y estructura: la longitud reducida del fasciculo largo

del biceps femoral se asocia con el riesgo de lesién.®

Etnia: se identifica a las etnias aborigenes, caribenas y africanas

como predisponentes a la lesion.®

2. Eactores de riesgo modificables: se encuentran en el paciente pero se pueden

mejorar sus valores mediante programas de entrenamiento.®

Déficits en la estabilidad central: la reduccion de la actividad
electromiografica de los musculos del tronco se asocia con el riesgo de
lesion. Esto sucede porque ante el déficit de estabilizacién central
(generado por fatiga, debilidad o activacion muscular tardia) hay
anteversion pélvica y/o flexiébn lateral toracica, lo que produce un
alargamiento excesivo en el biceps femoral y aumenta la demanda de sus
sinergistas. De esta manera, se convierte en un factor fundamental a la

hora de reducir el riesgo de lesion.'*"

De hecho, la estabilidad central, se relaciona con la lesibn muscular
de los isquiosurales al comparar dos programas de rehabilitacién
diferentes y obtener menor cantidad de lesiones futuras en el que incluye

ejercicios de estabilizacion central.®

Para su valoracién, se recomienda abordar los componentes de
fuerza, funcion y resistencia. El primero, si bien es fiable evaluarlo con
dinamdémetros isocinéticos e isométricos, es costoso, poco accesible y
poco conocido. En segundo lugar, la funcion, se evalua con tests
dinamicos como “Y Balance Test” o la sentadilla unipodal. Por ultimo, la
resistencia puede evaluarse mediante tests de campo isométricos
confiables y validados, como el protocolo de valoracién propuesto por

McGill, compuesto por:

1- Test de resistencia de extensores del tronco: evalua extensores
de tronco, longisimo y multifido. Para ello, el paciente se coloca en
decubito prono solamente con los miembros inferiores dentro de la camilla

y sujetos a ella, para que el tren superior quede suspendido
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horizontalmente con los brazos cruzados por delante del pecho tocando
con las manos el hombro contrario [Imagen 1].

El test finaliza cuando el paciente se desploma y entra en contacto

con el piso; teniendo como punto de corte los 170 segundos.'*"

Imagen 1. Test de resistencia de los extensores de tronco."

2- Test de resistencia de flexores del tronco: evalla la musculatura

abdominal de forma global. Para esto, el paciente se posiciona sentado
con el tronco a 60° con respecto a la horizontal, brazos cruzados por
delante del pecho tocando con las manos el hombro contrario, caderas y

rodillas a 90° y los pies sujetos por el evaluador [Imagen 2].

El test finaliza con cualquier cambio en la angulacion de tronco,
caderas o rodillas; teniendo como punto de corte los 130 segundos.'>'?

Imagen 2. Test de resistencia de los flexores de tronco.
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3- Test de puente lateral derecho e izquierdo: evalia cuadrado

lumbar y oblicuos externos e internos. Para ello, el sujeto se coloca en
decubito lateral apoyando el peso corporal en el codo y sobre el pie
homolateral, mientras que el otro brazo se cruza por delante en el pecho
con la mano tocando el hombro contrario y el pie restante por encima del

apoyado [Imagen 3].

El test concluye cuando el sujeto apoya la cadera o pierde la
alineacion por una flexion de la misma; teniendo como punto de corte los

85 segundos.'>™

Imagen 3. Test de puente lateral."

Déficits de fuerza (debilidad): la debilidad del propio isquiosural
se reporta como factor de riesgo para la lesiébn ya que posee menos
capacidad de soportar cargas, especialmente durante el estiramiento. Se
considera de riesgo a pruebas isocinéticas con una asimetria lateral del
10%, una relacion concéntrica de isquiosurales/cuadriceps (H/Q) < 0,6 y
un bajo valor del H/Q funcional (relacion predictiva, recientemente
descubierta, entre la fuerza excéntrica de los isquiosurales y la concéntrica
del cuadriceps). Sumado a esto, cabe destacar que cuanto mas de estas

pruebas sean positivas, mas aumenta la probabilidad de lesion. &'

Pero también, como alternativa, el Single Leg Bridge Test (SLBT)
se introduce en el contexto deportivo como una forma de estimar la
capacidad de fuerza de los isquiosurales. De hecho, se considera tentador
para los evaluadores que no tienen acceso a dinamometros isocinéticos u
otros dispositivos de evaluacion de la fuerza. Ademas, tiene otra ventaja:
que se realiza en una posicion similar a la que se produce el mecanismo

lesional.'®1®
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Sin embargo, se tiene en cuenta que al ser una prueba de
repeticion hasta el fallo, su puntuacién no esta correlacionada con la fuerza
maxima de los isquiosurales medida en dinamometria isocinética, que es
el resultado relacionado tradicionalmente con la prevencion y rehabilitacion

de la lesién muscular de los isquiosurales.'

Por otro lado, se demuestra que las puntuaciones bajas en SLBT
estdn asociadas con un mayor riesgo de lesion muscular en los
isquiosurales y se sugiere como criterio de regreso al deporte y test de
fuerza-resistencia de los isquiosurales. Para esto, los jugadores tienen un
punto de corte > 25 repeticiones y < 10 % de asimetria entre las

extremidades.'®""

Cabe destacar que es posible que la resistencia a la fatiga sea el
factor mas dominante en una prueba de repeticion hasta el fallo como
SLBT. Por lo que se podria considerar una evaluacién de las dos variables

combinadas (debilidad y resistencia a la fatiga).®

Para la evaluacién, se indica a los jugadores que se recuesten en
el suelo con el talén sobre un cajén de 60 cm de altura, con una flexion de
la rodilla de aproximadamente 20°, que coloquen los brazos cruzados
sobre el pecho y que empujen hacia abajo a través del talén para levantar
la cadera [Imagen 4]. Se aconseja realizar tantas repeticiones como fuera
posible y se proporciona retroalimentacion constante durante todo el
procedimiento para garantizar la técnica correcta. Para ser considerada
una repeticion valida, se requiere que la extremidad que no trabaja se
mantenga estacionaria en una posicion vertical para garantizar que no se
gane impulso. Cuando se pierde la forma correcta, se da una advertencia y
la prueba se detiene en la siguiente falla en la técnica. Por ultimo, se

registran las repeticiones maximas."
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Imagen 4. Single Leg Bridge Test (SLBT)."

Fatiga: se considera que el musculo es mas propenso a lesion
cuando esta fatigado ya que se reduce su capacidad de soportar cargas
durante su alargamiento. De hecho, se demuestra que la fuerza excéntrica
de los musculos isquiosurales se reduce luego de realizar sprints repetidos
0 a medida que avanza el tiempo de competencia. Por otro lado, se debe
tener en cuenta la fatiga en los musculos que producen la estabilizacién
central debido a que cuando fallan se produce una mayor anteversion

pélvica, alargando excesivamente los isquiosurales. #1318

Ademas, se incluyen otros factores que pueden verse afectados,
como la modificacion de la técnica de carrera debido al cambio en los
angulos de la rodilla que genera el acortamiento de los isquiosurales y la
reduccion de coordinacion en la contraccién intermuscular, dificultando la
Optima sinergia de movimientos, lo que provoca patrones inapropiados

dentro de la técnica de sprint que predisponen a lesion.®

Déficits de flexibilidad: la inclusion de la flexibilidad de los
isquiosurales en programas de prevencion se propone tradicionalmente.
Se expresa que una mayor flexibilidad reduce el riesgo de lesién ya que
los componentes de tejido conjuntivo al tener mayor distensibilidad (porque
mejora la viscoelasticidad y aumentan los sarcomeros en linea), soportan

mejor el estrés de tension.28'°
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Para evaluarla, se utiliza la prueba de extension activa de rodilla
(AKE) que tiene una excelente confiabilidad. Esta se realiza en decubito
supino y consiste en una extension activa de la rodilla con la cadera
previamente flexionada a 90°, mientras el miembro inferior contralateral se
mantiene extendido sobre la camilla. Cuando se llega al limite de extension
se mide el déficit que hay para completarla, ya que se considera factor de

riesgo un déficit mayor a 15°, siendo 0° el valor 6ptimo [Imagen 5].2202

Imagen 5. Prueba de extension activa de rodilla (AKE).?°

Ademas, en esta variable se destaca la participacién del
componente neural, ya que se registran cambios significativos en el rango

de movimiento luego de programas de movilizacién y elongacion neural.??

Para determinar la presencia de tension neural se utiliza “Slump
Test”, que es un test subjetivo pero ampliamente aceptado y confiable.
Para ello, se coloca al paciente en sedestacion, con las piernas colgando
por fuera de la camilla y los brazos detras de la espalda baja. Luego, se le
pide que lleve el mentdn hacia el pecho y que se desplome. El siguiente
paso es la extensién de rodilla del miembro inferior a evaluar, donde se le
consulta si siente tension en la cadena posterior. Por ultimo, manteniendo
la postura, se le pide una extension cervical y se pregunta si la tension se
mantiene o cesa. La desaparicion de los sintomas frente a la extensién

cervical indica tensién neural [Imagen 6].%°
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Imagen 6. “Slump Test”.?

Desde otra perspectiva, se asocia a la pérdida de flexibilidad de
psoas-iliaco y recto anterior con el riesgo de lesion muscular de los
isquiosurales. Por un lado, el psoas-iliaco produce postura en anteversion
pélvica. Por otro lado, el recto anterior acortado acumula demasiado
retroceso elastico en su fase excéntrica y para su fase concéntrica
requiere mayor actividad excéntrica de los isquiosurales para contrarrestar

la carga.'?*

En mayores de 25 afios, se identifica que por cada aumento de 1°
de flexion de cadera en la prueba de Thomas modificada el riesgo
aumentaba un 15%. Es por ello, que se utiliza este test para valorar el
acortamiento de los flexores de cadera. Para esto se requiere que el
paciente, estando sentado en el borde de la camilla, lleve una rodilla a su
pecho y se recueste, dejando caer por fuera de la camilla la pierna a
evaluar. Donde se considera positivo para un acortamiento en los flexores

de cadera si la extensién de cadera no llega a los 0° [Imagen 7].'4%°

Imagen 7. Prueba de Thomas Modificada.?
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Déficits en el equilibrio: en personas sanas, se destaca como un
factor de riesgo para la lesiones sin contacto en las extremidades
inferiores, como la lesidon muscular de los isquiosurales y roturas de LCA.
Incluso, el déficit de equilibrio se asocia a la falta de fuerza funcional del
isquiosural y a una mala funcién de los musculos estabilizadores

centrales.'?2627

Para evaluarlo, se elige “Y Balance Test" por su confiabilidad y por
su facilidad de uso en el entorno deportivo. Este evalta el equilibrio
postural unilateral de la extremidad inferior apoyada en el centro, dandole
un valor al cuantificar los alcances anterior, posteromedial y posterolateral

con la extremidad inferior contralateral, que se desliza por una cinta

métrica [Imagen 8]. %2

Imagen 8. “Y Balance Test”.?°

Se necesitan tres cintas métricas colocadas una exactamente
anterior, formando angulos de 135 grados con la posteromedial y

posterolateral, que forman un angulo de 90 grados entre si.??°

Se realizan tres pruebas en cada direccion, tomando el mejor valor

y luego se efectlia de la misma manera para la pierna contralateral.23°

Posteriormente, se comparan los valores de ambas piernas para

determinar la existencia del riesgo o no. Para considerarse factor de
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riesgo, se establece una diferencia de alcance anterior mayor a 4 cm entre
una pierna y la otra. Por otro lado, el déficit de fuerza excéntrica se asocia

con los déficits en los alcances posteromedial y posterolateral.?”2830

Se descarta la prueba si el sujeto no logra mantener la postura
unilateral, marca la medida con el tobillo extendido o no regresa a la

posicion inicial. %

d. Reduccion de la probabilidad del riesgo de lesion.

En linea con los puntos anteriores, se reporta que es una patologia de alta
incidencia y con multiples factores de riesgo que aumentan la predisposicién a la lesion
cuando se desarrolla el mecanismo lesional. Por lo tanto, para reducir su incidencia, en
diversos estudios se considera clave la evaluacién e identificacion de estos factores de
riesgo modificables asi como la implementacion de programas de rehabilitacion y/o

entrenamiento necesarios para contrarrestarlos.?°3':3

Pero no es solo eso, otro problema que se destaca son las limitaciones del
enfoque reduccionista utilizado para estudiar las lesiones musculares de los isquiosurales
ya que, actualmente, no hay una explicacion clara que demuestre consistentemente cémo
interactuan todos los factores de riesgo. Por ejemplo, al pensar en forma aislada en la
flexibilidad de los isquiosurales, se omite la influencia de la estabilizacion central y la
tension neural. No obstante, esta flexibilidad se considera necesaria para la etapa de
balanceo terminal y para el primer contacto, momento en el que se produce el maximo de

fuerza excéntrica.'®%

Otra asociacién, es el déficit del equilibrio con la falta de fuerza excéntrica del
isquiosural. Es por ello, que se debe tratar de considerar un modelo interconectado,
multidireccional y sinérgico que muestre la interrelacion entre los diferentes factores
involucrados para proporcionar una mejor comprension de esta lesion multifactorial y, por

lo tanto, mejorar los métodos de prevencion y prediccion."?’

Sin embargo, hasta el momento, las intervenciones preventivas disponibles que
presentan evidencia de efectividad abordan los factores de riesgo de una manera
individual, por ejemplo: el ejercicio excéntrico, ejercicios de entrenamiento del equilibrio y
ejercicios para mejorar el control de la estabilidad central. Es por ello, que se deben tratar

de idear o dar a conocer tratamientos o ejercicios preventivos mas funcionales e
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integrales, como por ejemplo, el protocolo FIFA 11+ (que involucra ejercicios excéntricos,
de equilibrio, de estabilizacion central y técnicas de carrera), del que se desconoce de su

efectividad fuera del futbol.3%3
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IV. JUSTIFICACION

Las lesiones agudas de los isquiosurales son las lesiones musculares mas
frecuentes reportadas en los deportes que involucran la técnica de sprint, por lo tanto, en
el atletismo. Sin embargo, a pesar de un esfuerzo minucioso y concentrado para
prevenirlas y rehabilitarlas, las tasas de incidencia de lesiones y recidiva no han mejorado

en las ultimas tres décadas.

Es por ello, que en el presente trabajo se investiga sobre los factores de riesgo
modificables (flexibilidad, fuerza muscular, fatiga, equilibrio y estabilizacion central) y

como evaluarlos.

De esta manera, se puede comunicar a los atletas sobre sus factores de riesgo
con el propdsito de informarlos y motivarlos a que realicen el tratamiento necesario para
modificar sus déficits y aproximarlos lo mas posible a los valores de referencia, con el

objetivo de reducir la probabilidad de primera lesion o recidiva.

Por otro lado, se espera que a futuro éste estudio sirva de apoyo en el campo a
otros profesionales y/o los motive a ampliar y perfeccionar la investigacion sobre la
evaluacion de los factores de riesgo, con el objetivo en comun de reducir la probabilidad

de esta lesion o su recidiva.
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V. MATERIAL Y METODOS

Se realizé una busqueda bibliografica previa y luego un trabajo de campo

cuantitativo, observacional, descriptivo, prospectivo y de corte transversal.

a. Revision bibliografica.

Se realiz6 con el fin de encontrar las evaluaciones objetivas y subjetivas
con sus respectivos valores de referencia para responder los objetivos planteados.
Para ello, se aplico un filtrado de articulos desde 2011 a la actualidad y se
consultaron las siguientes bases de datos: PubMed, Biblioteca Virtual de la Salud

(BVS), Biblioteca Electréonica de Ciencia y Tecnologia del MinCyT y Google

académico; donde se utilizaron las siguientes palabras claves:

strains”
Rehabilitation

distensiones”

Rehabilitacion

Palabras Términos Términos All fields o Términos libres
claves MeSH DeCS

Musculos “‘Hamstring “Musculos “‘Hamstring strain injury”
isquiosurales | muscles” isquiosurales” HSI

Lesién Rupture Rotura “Muscle injury”

muscular “Sprains and | “Esguinces y [ “Lesion muscular’

“Hamstring injury”

“Lesién en isquiosurales”

“‘Recovery of | “Recuperacién
function” de la funcion”
Factores de | “Risk factors” | “Factores  de | “Test de Mc Gill”
riesgo “Risk riesgo” “Mc Gill test”
assessment” [ “Medicién  de | “Single leg bridge test”
Risk riesgo” “Active Knee Extension”
“‘Exercise test” | Riesgo "Test de ake”
“Prueba de | "Slump test”
ejercicio” “The slump test”

“The modified thomas test"
Reliability

“Test de thomas modificado
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Fiabilidad

"Sebt test"

"Y balance test"

Fatigue

Fatiga

Acortamiento

“Estabilidad central (core)”

“Test elevacion de la pierna recta

Prevalencia Prevalence Prevalencia
Recurrence Recurrencia
Atletas Athletes Atletas
“Athletic “Traumatismos
injuries” en atletismo”
Técnica de “Sprint technique”
sprint “Técnica de sprint”

Combinaciones:

("hamstring muscles" [MeSH]) AND ("muscle injury" [All fields]): se hallaron 65

resultados de los que se utilizaron 4 articulos.

("hamstring muscles"[MeSH]) AND ("rehabilitation"[MeSH]): se hallaron 301

resultados de los que se utilizaron 4 articulos.

("sprains and strains"[MeSH]) AND ("hamstring muscles"[MeSH]): se hallaron 54

resultados de los que se utilizaron 4 articulos.

(“hamstring muscles’[MeSH]) AND (“risk factors” [MeSH]): se hallaron 86

resultados de los que se utilizaron 7 articulos.

("hamstring muscles"[MeSH Terms]) AND ("Risk"[MeSH Terms]): se hallaron 104

resultados de los que se utilizé 9 articulos.

("hamstring injury"[All fields]) AND ("risk factors"MeSH Terms): se hallaron 70

resultados de los que se utilizaron 6 articulos. (sin filtrado de antigliedad)

("athletes"[MeSH]) AND ("risk assessment"[MeSH]) AND ("recurrence"[MeSH]): se
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hallaron 4 resultados de los que se utilizé 1 articulo.

- ("athletic injuries"[MeSH]) AND ("sprains and strains"[MeSH]) AND ("risk
factors"[MeSH Terms]): se hallaron 377 resultados de los que se utilizaron 5

articulos.

- ("athletic injuries"[MeSH]) AND ("hamstring muscles"[MeSH]): se hallaron 220

resultados de los que se utilizé 11 articulos.

- ("hamstring strain injury"[All Fields]) AND ("athletic injuries"[MeSH]): se hallaron 57

resultados de los que se utilizaron 5 articulos.

- ("athletic injuries"[MeSH]) AND ("rehabilitation"[MeSH Terms]) AND ("recovery of
function"[MeSH Terms]): se hallaron 116 resultados de los que se utilizd 3

articulos.

- ("athletic injuries"[MeSH]) AND ("risk assessment"[MeSH]): se hallaron 623

resultados de los que se utilizaron 4 articulos.

- “mcgill test”: se hallaron 607 resultados de los que se utilizé 1 articulo. (sin filtrado

de antigtiedad)

- “single leg bridge test”: se hallaron 59 resultados de los que se utilizé 2 articulos.
- ("Active Knee Extension"[All fields]) AND ("exercise test"[MeSH Terms]): se

hallaron 10 resultados de los que se utilizé 1 articulo.

- “the slump test”: se hallaron 287 resultados de los que se utilizé 1 articulo. (sin

filtrado de antigliiedad)

- ("the modified thomas test") AND ("reliability"): se hallaron 61 resultados de los

que se utilizé 1 articulo. (sin filtrado de antigliedad)

- ("sebt test"[All fields]) OR ("Y balance test"[All fields]): se hallaron 462 resultados

de los que se utilizaron 2 articulos.

- ("fatigue"[All fields]) AND ("hamstring injury"[All fields]): se hallaron 23 resultados

de los que se utilizo 3 articulos.

- "estabilidad central (core)": se hallaron 34 resultados de los que se utilizd 1

articulo.
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- (“Acortamiento’[término libre]) AND (“Test elevacién de la pierna recta”’[término

libre]): se hallaron 2 resultados de los que se utilizé 1 articulo.

riteri inclusién:

- Articulos publicados desde 2011 hasta la actualidad, a excepcién de cuatro
articulos que se han requerido para fundamentar el procedimiento de evaluacion
de los tests de McGill (McGill"3, 1999), Slump test (Maitland®, 1985) y Test de
Thomas modificado (Gabbe?*, 2005 y Clapis®, 2008); ya que aun son tests que
presentan validez.

- Articulos disponibles a texto completo.

Criterios de exclusion:

- No se han utilizado.
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b. Trabajo de campo

El mismo se llevéd a cabo en agosto de 2022 en el Centro de Alto
Rendimiento Deportivo (C.A.R.D.) “Pedro Candioti” de la ciudad de Santa Fé, con
atletas de sexo masculino y femenino, desde la categoria sub 14 hasta la

categoria de mayores.

En primera instancia, se invitd a participar voluntariamente en dicho
estudio a los atletas, donde a los interesados se les comunic6 mediante un
consentimiento informado (X. ANEXO a.) que la participacién seria de manera
anonima. Luego, se los dividié en dos grupos para evaluar en diferentes dias, para

lo cual debian asistir una hora antes de su entrenamiento.

En segunda instancia, el dia de la evaluacion, luego de recibir los
consentimientos informados ya firmados, se excluyé de éste estudio a aquellos

atletas:

- con cualquier lesién, dolor o malestar que pueda producir un sesgo en las
evaluaciones;

- que no asistieron al horario otorgado en la primera instancia; que no
presentaron el consentimiento informado completo;

-y aquellos atletas que se le imposibilité completar alguna de las

evaluaciones

Es asi, que se excluyé a uno de ellos por presentar fractura de clavicula y

a otro atleta por retirarse sin completar los tests de flexibilidad.

Posteriormente, se explicaron las evaluaciones y el orden en el que se
debian realizar. Los atletas fueron evaluados por los autores bajo la supervision
del director del presente trabajo y se completd la ficha deportiva (X. ANEXO b.)

con los datos obtenidos de los siguientes tests:

Estabilizacion central (Tests de McGill): se consideré factor de riesgo al

atleta que no cumplia con el valor de corte en cualquiera de los 4 tests.

1) Test de resistencia en prono: se cronometrd el tiempo y una vez

cumplido el tiempo (170 segundos) se ordend a los pacientes que
soportaban la prueba detenerse, ya que no iban a calificar como

factor de riesgo.
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2) Resistencia de los flexores de tronco: se cronometrd el tiempo y
una vez cumplido el tiempo (130 segundos) se ordend a los
pacientes que soportaban la prueba detenerse, ya que no iban a
calificar como factor de riesgo.

3) Puente lateral derecho e izquierdo: se cronometré el tiempo y una
vez cumplido el tiempo (85 segundos) se ordend a los pacientes
que soportaban la prueba detenerse, ya que no iban a calificar

como factor de riesgo.

Equilibrio:
4) Y Balance test: se considerd factor de riesgo al atleta que tenia una

diferencia > 4 cm respecto al contralateral.

Fuerzalfatiga:
5) Single leg bridge test: de cumplirse adecuadamente las 25

repeticiones, se les ordend que se detengan ya que no iban a
calificar como factor de riesgo. En cambio, se consideré factor de
riesgo al atleta que no alcanzo las 25 repeticiones con una o ambas

piernas.

Flexibilidad:

6) Test de AKE: la valoracion se realizé con el inclindmetro del celular,
método confiable y validado. Se consideré como factor de riesgo al
atleta que tenia en una o ambas piernas un déficit de extensiéon >
15°.

7) Slump Test: para valorarlo, se tomo6 nota segun el paciente sentia:
signos y sintomas neuroldgicos (+++), tension neural (++), tension
muscular (+) o no presentaba sintomas (-); considerandose factor

de riesgo (+++) y (++).

8) Test de Thomas modificado: no se lo valoré en grados, solo se

observé el posicionamiento de la cadera, con el fin de determinar o
no el acortamiento de los flexores; considerando como factor de
riesgo positivo al atleta con acortamiento en una y/o las dos piernas
de los evidenciados como anteversores (Psoas y/o Recto Anterior

del Cuadriceps).
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Luego, estos valores fueron comparados con los de referencia publicados para
clasificar los resultados como factor de riesgo o no, se cargaron en una tabla y se analizé

la prevalencia de los mismos dentro de la muestra.
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VI. RESULTADOS
a. Resultados de la revision bibliografica.
En total fueron recuperados 3622 articulos, de los cuales fueron seleccionados 76

que cumplieron con los criterios de inclusion y la tematica a desarrollar. Luego de eliminar

los articulos duplicados, quedaron 34 articulos para el analisis.

Cantidad de articulos
identificados mediante la
busqueda en las distintas bases
de datos. n = 3622

Cantidad de articulos
seleccionados en base a la Articulos eliminados por estar
tematica, criterios de inclusion vy i duplicados. n = 42

criterios de exclusion. n =76

Articulos para el analisis. n = 34
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- Resumen de los articulos utilizados para el trabajo de campo:

Titulo

Lesiones por distension de isquiotibiales: 4 vamos en la direccién correcta?

Autor

Mendiguchia et al.

Tipo de estudio

Revision bibliografica.

Objetivo Revisar y criticar la literatura actual con respecto a los factores de riesgo aislados e introducir un nuevo concepto
para una comprensién cientifica mas completa de cémo los multiples factores de riesgo contribuyen a la lesién por
distension de los isquiotibiales.

Resumen Las lesiones agudas de los isquiosurales son las lesiones musculares mas frecuentes reportadas en el deporte. A

pesar de un esfuerzo minucioso y concentrado para prevenir y rehabilitarlas, las tasas de ocurrencia de lesiones y
de nuevas lesiones no han mejorado en las ultimas tres décadas. Este fracaso probablemente se deba a la falta
de estudios con un alto nivel de evidencia sobre la identificacion y prevencion de las lesiones de los isquiosurales
y un enfoque reduccionista de la literatura actual. Los autores esperan que este nuevo modelo conceptual pueda
servir como base para futuras investigaciones basadas en evidencia y ayudar en el desarrollo de nuevos métodos

de prevencion para disminuir la alta incidencia de este tipo de lesion.
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Titulo El control neuromuscular proximal protege contra las lesiones de los isquiotibiales en jugadores de futbol
masculinos: un estudio prospectivo con analisis de series temporales de electromiografia durante el sprint maximo.
Autor Schuermans et al.

Tipo de estudio

Estudio prospectivo de casos y controles.

Objetivo Objetivar la importancia de la cinematica de las extremidades inferiores y del tronco durante el sprint completo en
la susceptibilidad a lesiones de isquiosurales.
Métodos Resultados Conclusién

Sesenta jugadores de futbol participaron en
una evaluaciéon de electromiografia de
superficie (sEMG) durante la aceleracion
maxima. Posteriormente, se registré la
aparicién de lesiones en los isquiotibiales
durante un periodo de seguimiento de 1,5
temporadas. Se evaluaron y exploraron la
actividad muscular de los isquiotibiales, los
gluteos y el tronco durante las fases de
aceleracion y en el apoyo, en busca de una
posible asociacion causal con la aparicion

de lesiones.

Los jugadores que no experimentaron una
lesion en el tendon de la corva durante el
seguimiento tuvieron cantidades
significativamente mas altas de actividad de
los musculos de los gluteos durante la fase
de balanceo frontal y cantidades mas altas
de actividad de los musculos del tronco
durante la fase de movimiento hacia atras

de la carrera de velocidad.

La actividad muscular de la unidad central
durante la carrera explosiva parece estar
asociada con la aparicion de lesiones en los
de futbol

los presentes

isquiotibiales en jugadores

masculinos. Por lo tanto,
resultados brindan una base para mejorar la
rehabilitacién y la prevencion basadas en la
evidencia, centrandose particularmente en
aumentar el control neuromuscular de los
musculos de los gluteos y el tronco durante

actividades deportivas especificas.
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Titulo Revision de los Métodos de Valoracion de la Estabilidad Central (Core)

Autor Heredia Elvar et al.

Tipo de estudio Revision bibliografica.

Objetivo Revisar los métodos de valoracion de la Estabilidad Central (Core).

Resumen Hasta la fecha no parece existir un test reconocido por la comunidad cientifica como el mas valido y fiable para la

valoracion de la estabilidad central. Ademas, la musculatura del core presenta distintos componentes susceptibles
de ser medidos (fuerza, resistencia muscular, potencia, capacidad propioceptiva), para lo cual hacen falta distintos
tests para cada uno de ellos. Los métodos mas habituales que se disponen para valorar los distintos componentes
del core son: la valoracion isocinética, para medir la fuerza y el trabajo producido, la valoraciéon isométrica, para
medir la fuerza y/o resistencia muscular, y la valoracion isoinercial, mediante el uso de ejercicios dinamicos, para
medir indirectamente la potencia, la resistencia o la fuerza muscular.

Algunas propuestas alternativas de valoracion indirecta de la estabilidad central pasan por realizar movimientos
mas funcionales respecto de las actividades de la vida diaria o deportiva que requieran de estabilidad central para
poder ser ejecutados correctamente. Por tanto, es improbable que un uUnico test pueda valorar todos los
componentes de la estabilidad central y de todos los grupos musculares que la integran, teniendo que seleccionar
el método y el test mas apropiado segun la propiedad especifica que se desee valorar y los recursos que se

dispongan para ello.
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Titulo Tiempos de resistencia para ejercicios de estabilizacion de la parte baja de la espalda: objetivos clinicos para
pruebas y entrenamiento a partir de una base de datos normal.
Autor Mc Gill

Tipo de estudio Estudio cohorte.

Objetivo Establecer tiempos de resistencia isométrica, asi como relaciones entre extensores, flexores y flexores laterales
(estabilizadores) del torso, para objetivos de evaluacion clinica y rehabilitacién.
Métodos Resultados Conclusion

Se seleccionaron 75 sujetos de una
comunidad universitaria, 31 hombres y 44
mujeres con una edad media de 23 afos
dado el objetivo de obtener una poblacion
sana. Los sujetos realizaron las siguientes
cuatro pruebas de resistencia, con un orden
aleatorio entre

los sujetos: el ejercicio

extensor isométrico, el ejercicio flexor
isométrico y el ejercicio de "puente lateral"

en ambos lados derecho e izquierdo.

Las mujeres tuvieron tiempos de resistencia
mas prolongados que los hombres para la
extension del torso, pero no para la flexion
del torso o para el ejercicio de "puente
lateral", donde los tiempos fueron mayores
para los hombres. Las pruebas demostraron
confiables, coeficientes de
confiabilidad de > .97.

Se determiné una media unisex de 170,130
y 85

extensores, flexores y puentes laterales,

ser con

segundos para resistencia de

respectivamente.

Estos datos de tiempos de resistencia y sus
proporciones entre los grupos extensores,
flexores y flexores laterales en sujetos
sanos normales son utiles para la
evaluacién del paciente y para proporcionar

objetivos de entrenamiento clinico.
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Titulo La prueba del puente de una sola pierna no es una herramienta clinica valida para evaluar la fuerza maxima de
los isquiotibiales.
Autor Bissani Gasparin et al.

Tipo de estudio Estudio transversal.

Objetivo Examinar la asociacion entre las puntuaciones SLBT con los pares maximos de flexores de rodilla concéntricos y
excéntricos y examinar la asociacién de las asimetrias entre las extremidades proporcionadas por SLBT y las
pruebas isocinéticas.

Métodos Resultados Conclusién

Cien jugadores de futbol masculino [ La puntuacion SLBT media fue de 33,6 + | EI SLBT no debe utilizarse como una

realizaron el SLBT y la evaluacion de
dinamometria isocinética de rodilla.
La asimetria entre las extremidades se

calculé como diferencia porcentual.

9,6

extremidades en

repeticiones. La asimetria entre las
SLBT se

pobremente con la asimetria encontrada en

asocio

dinamometria isocinética.

herramienta clinica para evaluar la fuerza

maxima de los musculos isquiotibiales.
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Titulo La validez predictiva de una prueba de puente de una sola pierna para lesiones de isquiotibiales en jugadores de
futbol australiano.
Autor Freckleton et al.

Tipo de estudio Estudio prospectivo.

Objetivo Examinar si la reduccién de la fuerza muscular de los isquiotibiales evaluada con el puente de isquiotibiales de
una sola pierna (SLBT) era un factor de riesgo de lesion de los isquiotibiales.
Métodos Resultados Conclusién

Durante la pretemporada de 2011, se evalud
la fuerza de los musculos isquiotibiales de
482 jugadores de futbol, con una edad
media de 20,7 afos. Luego, los jugadores
fueron monitoreados durante la temporada
de juego de 2011 para ver si presentaban

lesién muscular de los isquiosurales.

Se registraron un total de 28 lesiones de

Los jugadores lesionados
SLBT media

significativamente mas baja y tenian mas

isquiotibiales.
tuvieron una puntuacion
probabilidades de haber sufrido una lesion

anterior o en la rodilla derecha.

Este estudio demostrd un déficit significativo
SLBT

lesion. La

en las puntuaciones que
posteriormente sufrieron una
edad, una lesion previa en la rodilla y un
historial de lesion fueron otros factores de
riesgo respaldados en este estudio. La baja
fuerza de los isquiotibiales parece ser un
de

isquiotibiales; sin embargo, se requieren

factor de riesgo de lesion los

mas estudios.
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Titulo

Un algoritmo progresivo multifactorial basado en criterios para el tratamiento de lesiones de isquiotibiales.

Autor Mendiguchia et al.

Tipo de estudio

Ensayo controlado aleatorizado doble ciego.

Objetivo Evaluar la eficacia concurrente de administrar un algoritmo basado en criterios individualizados y multifactoriales
(algoritmo de rehabilitacion [RA]) en la rehabilitacion de lesiones de isquiotibiales en comparacién con el uso de
un protocolo de rehabilitacion general (RP).

Métodos Resultados Conclusién

Dos grupos iguales de 24 jugadores de |Dentro de los 6 meses posteriores al | Aunque el regreso al deporte fue mas lento

futbol (48 en total) completaron: un grupo | regreso al deporte, se produjeron seis | en el grupo RA, redujeron notablemente el

RA y un grupo RP, validado 5 dias después
de una lesién muscular en el isquiosural.

Entre otros requisitos, el grupo RA requeria
25 repeticiones como minimo en SLBT para

la vuelta al campo.

nuevas lesiones en RP versus una lesion en
RA.

La duracion media de la vuelta al deporte
(23 dias) en

En el

fue mas rapida en RP
comparacion con RA (25 dias).
momento de volver al deporte, los jugadores
RA mostraron un tiempo de 10 m y una
velocidad de sprint maxima mejores que los

de RP.

riesgo de volver a lesionarse y , ademas,
mostraron mejor rendimiento en pruebas de

velocidad.
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Titulo Fiabilidad de las pruebas de extensién activa de rodilla y elevacién de pierna recta en sujetos con déficit de
flexibilidad.

Autor Neto et al.

Tipo de estudio Longitudinal

Objetivo Determinar la confiabilidad intraevaluador (test-retest) de AKE y SLR en sujetos con déficit de flexibilidad, asi
como la correlacion entre las 2 pruebas.
Métodos Resultados Conclusién

102 participantes recreativamente activos
(48 hombres, 54 mujeres) sin lesiones en
las extremidades inferiores y con déficit de
flexibilidad en el grupo muscular de los
isquiotibiales realizaron, en cada miembro
inferior, 2 intentos de AKE y SLR.

Se determind una correlacion de moderada
a fuerte y significativa entre AKE y SLR para
la extremidad dominante (r = 0,71) y la

extremidad no dominante (r = 0,67).

Estos hallazgos sugieren que tanto AKE

como SLR tienen una excelente
confiabilidad intraevaluador. Los SEM vy
MDD registrados también son muy

alentadores para el uso de estas pruebas

en sujetos con déficit de flexibilidad.
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Titulo Pruebas angulares de estimacion de la flexibilidad isquiosural: descripcion de los procedimientos exploratorios y
valores de referencia.
Autor Ayala et al.

Tipo de estudio

Revision bibliografica.

Objetivo Describir la metodologia de valoracion de las pruebas angulares mas empleadas en el ambito clinico y cientifico;
asi como aportar valores de referencia que puedan ser utilizados por los profesionales para categorizar la
flexibilidad isquiosural como normal o acortamiento.

Resumen Las pruebas de valoracién basadas en medidas angulares son empleadas frecuentemente en el ambito clinico y

cientifico para estimar y monitorizar la flexibilidad de la musculatura isquiosural. Son varias las pruebas angulares
descritas en la literatura cientifica, entre las que se destacan: prueba de elevacion de la pierna recta; prueba del
angulo popliteo (AKE); y las pruebas que estudian la disposicion de la pelvis y la porciéon caudal del raquis lumbar
en posicion de maxima flexién de tronco, diferenciando entre "pruebas lumbo-vertical en flexion" y "pruebas
lumbo-horizontal en flexién". Se han descrito limitaciones e inconvenientes para todos los protocolos,
fundamentalmente en cuanto a la posible participacién de pelvis y raquis, posiciéon de la articulacion del tobillo (en
flexion dorsal o posicién neutra), diferentes limites de normalidad en las exploraciones (AKE= déficit de extension
< 15°), aplicacion de distinta velocidad y fuerza en la realizacién de los tests, existencia o no de calentamiento

previo y variabilidad de los instrumentos empleados.
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Titulo

Efectos del tratamiento neurodinamico en la flexibilidad de los isquiotibiales: revision sistematica y metanalisis.

Autor Lopéz et al.

Tipo de estudio Revision sistematica.

Objetivo Proporcionar informaciéon detallada sobre la efectividad del tratamiento neurodinamico en la flexibilidad de los
isquiotibiales.

Métodos Resultados Conclusién

Se incluyeron articulos si la intervencion | Se incluyeron 6 articulos (n = 294 | Esta revisibn y metanadlisis muestra la

seguia un tratamiento neurodindmico y el

estudio era un ensayo clinico aleatorizado

que incluia al menos una medicidn
relacionada con la flexibilidad de los
isquiotibiales. Los articulos fueron

examinados de forma independiente para

su inclusion.

participantes). El tratamiento neurodinamico
se compardé con ningun tratamiento, placebo
y con otras técnicas de terapia manual
como estiramientos activos y pasivos,
inhibicién muscular y facilitacion
neuromuscular propioceptiva.

El metandlisis muestra los beneficios del
tratamiento neurodinamico para el rango de
movimiento de la extension de la rodilla y
medidas de prueba de elevacién pasiva de

la pierna recta.

efectividad del tratamiento neurodinamico
sobre la flexibilidad de los isquiotibiales en
comparacion con ninguna intervencion y

otras técnicas.
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Titulo The Slump test: examinacién y tratamiento.

Autor Maitland

Tipo de estudio Descriptivo.

Objetivo Describir la metodologia del test y el uso en el tratamiento.

Resumen La prueba Slump es cada vez mas aceptada como un procedimiento de examen y tratamiento para todos los

niveles de la columna vertebral. Ademas, es esencial para un reconocimiento mas completo de los factores que
contribuyen a los trastornos de algunos pacientes.

Este articulo describe la prueba, la respuesta normal al dolor, los hallazgos predecibles en el examen y el uso de
la prueba en el tratamiento.

Por otro lado, indica que es necesario (si el fisioterapeuta quiere ser plenamente consciente de los problemas de
los pacientes) diferenciar los sintomas de origen del canal que surgen de los movimientos de las articulaciones; y
la prueba de Slump es esencial para esta diferenciaciéon. Solo entonces, se puede realizar el tratamiento

adecuadamente con un objetivo claro en mente. Ademas, el prondstico también se vuelve mas significativo.
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Titulo

Factores de riesgo de lesiones de isquiotibiales en el futbol australiano a nivel comunitario.

Autor Gabbe et al.

Tipo de estudio Cohorte prospectivo.

Objetivo Identificar los factores de riesgo de lesiones en los isquiotibiales a nivel comunitario del futbol australiano.
Métodos Resultados Conclusién
Un total de 126 jugadores de futbol | La edad avanzada (> o = 23 afios) se asocio | Los hallazgos de este estudio se pueden

australiano participaron. Completaron un

cuestionario y se sometieron a una

evaluacion  musculoesquelética.  Todos
fueron monitoreados durante la temporada.
Se

lesiones

recopilaron datos de vigilancia de

durante toda la temporada.

Ademas, se utiliz6 para identificar

predictores independientes de lesiones en

los isquiotibiales.

con un mayor riesgo de lesion del tendén de
la corva.

Los jugadores con una mayor flexibilidad del
cuadriceps (medida por la prueba de

Thomas  modificada)  tenian menos

probabilidades de sufrir una lesién en el

tenddn de la corva.

utilizar en el desarrollo de estrategias de
prevencion de lesiones en los isquiotibiales
y para identificar a los jugadores de futbol
australiano con mayor riesgo de lesiones en

los isquiotibiales.

Logioco, Andrés Ivan - Quaino, Matias Adrian

35




“Prevalencia de factores de riesgo modificables para la lesion muscular de los isquiosurales en atletas del C.A.R.D.”

Titulo La fiabilidad de la prueba de balance de excursion en estrella y la prueba de Y balance del cuarto inferior en
adultos sanos: una revision sistematica.
Autor Powden et al.

Tipo de estudio Revision sistematica.

Objetivo

Realizar una revision sistematica para evaluar la confiabilidad y la capacidad de respuesta del SEBT/YBT.

Métodos

Resultados

Conclusion

Se realizaron busquedas en bases de datos
electrénicas desde el inicio hasta agosto de
2018. Los estudios incluidos examinaron la
confiabilidad intraevaluador e interevaluador
del SEBT/YBT en adultos sanos.

En esta revisidon se incluyeron un total de
nueve estudios. Seis estudios examinaron la
confiabilidad entre evaluadores y siete
evaluaron la confiabilidad intraevaluador.
Los estudios incluidos tuvieron mediana de
66,89 % y 59,03 % para la confiabilidad
entre evaluadores e intraevaluadores,
respectivamente. Los valores medianos de
ICC para

evaluadores fueron muy buenas.

la confiabilidad intra e inter

Existe evidencia de grado A que respalda
SEBT/YBT tiene una excelente

confiabilidad inter e intraevaluador cuando

que el

se usa en adultos sanos. Ademas, se han
proporcionado valores de cambio minimos
detectables que se pueden utilizar en la
practica para ayudar en la toma de

decisiones clinicas.
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Titulo Rendimiento del equilibrio dinamico y lesiones en las extremidades inferiores sin contacto en jugadores de futbol
americano universitario: un estudio inicial.
Autor Butler et al.

Tipo de estudio Cohorte prospectivo.

Objetivo

futbol universitario.

Determinar si los déficits de equilibrio dinamico estan asociados con un riesgo elevado de lesidon en jugadores de

Métodos

Resultados

Conclusion

Cincuenta y nueve jugadores universitarios
de futbol americano se ofrecieron como

voluntarios para este estudio. Se recopild

informacion  demografica, historial de
lesiones y rendimiento en pruebas de
equilibrio dinamico, y se registraron

lesiones en las extremidades inferiores sin
contacto durante el transcurso de la

temporada.

Un punto de corte del 89,6 % de puntuacion
en el SEBT optimiz6 Ia
(100%) vy
(71,7%). Un jugador de futbol americano

compuesta
sensibilidad la especificidad
universitario que anoté por debajo del 89,6%
tenia 3,5 veces mas probabilidades de

lesionarse.

El bajo rendimiento en el SEBT puede estar
relacionado con un mayor riesgo de sufrir
una lesion en las extremidades inferiores sin
contacto durante el transcurso de una

temporada competitiva de futbol americano.
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Titulo Prueba de equilibrio Y: un estudio de confiabilidad que involucra a multiples evaluadores
Autor Shaffer et al.
Tipo de estudio Longitudinal

Objetivo
evaluadores.

Determinar la confiabilidad test-retest entre evaluadores del YBT en un entorno militar utilizando multiples

Métodos

Resultados

Conclusion

Sesenta y cuatro miembros del servicio (53

hombres, 11 mujeres) que realizaban

activamente entrenamiento militar se
ofrecieron como voluntarios para participar.
Las pruebas se completaron en un entorno
grupal con multiples evaluadores y los
participantes fueron evaluados en dias
examinadores

separados por

independientes para evaluar tanto la

influencia de los diferentes evaluadores

como el tiempo.

Los sujetos que tenian una asimetria de
alcance anterior de mas de 4 cm, sugiere
una asimetria del equilibrio y un riesgo
potencialmente mayor de lesion segun un

indice de riesgo publicado previamente.

YBT mostré una buena confiabilidad de
prueba y repeticion entre evaluadores y
niveles minimos de error de medicion. El
error de medicion se minimizé y la
confiabilidad test-retest entre evaluadores
mejoré cuando se utilizé la media de 3

intentos.
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b. Resultados del trabajo de campo.

A partir de las fichas deportivas recolectadas, se observé una muestra de
42 atletas, compuesta por 21 masculinos y 21 femeninas (de los cuales no se
tiene en cuenta la disciplina ya que se define al pasar a la categoria “Mayores”, es
decir, a los 18 afos). En cuanto a la edad, se realizé un calculo de media y desvio

estandar, lo cual arrojé el siguiente resultado: 16,3 £ 2,5 afios.

Luego, se realizé un analisis estadistico en el que los resultados de las
variables fueron analizados individualmente, para luego clasificarlos como factor
de riesgo o0 no, se los present6 en una tabla (*Tabla 1) y posteriormente se hizo
un recuento para determinar la prevalencia en la muestra, que se presentd en

formato de grafico de barras (*Grafico 1), arrojando los siguientes resultados:

29 de 42 atletas, es decir, el 69,05% presentaron déficits de Estabilizacion

central.
- 12 de 42 atletas, es decir, el 28,57% presentaron déficits de Equilibrio.

- 33 de 42 atletas, es decir, el 78,57% presentaron déficits de Fuerza -

Resistencia a la fatiga.

- 36 de 42 atletas, es decir, el 85,71% presentaron déficits de flexibilidad en

los isquiosurales.
- 13 de 42 atletas, es decir, el 30,95% presentaron tension neural.

- 35 de 42 atletas, es decir, el 83,33% presentaron déficits de flexibilidad en

los flexores de cadera.
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*Tabla 1: Indica los factores de riesgo presentes en cada atleta.

Equilibrio

Y Balance
Test

NO FDR

NO FDR

NO FDR | NO FDR

NO FDR

NO FDR

NO FDR | NOFDR| NO FDR

NO FDR NO FDR

NO FDR

NO FDR

NO FDR | NO FDR

NO FDR

NO FDR NO FDR | NO FDR
NO FDR
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NO FDR NO FDR

NO FDR
NO FDR
NO FDR
NO FDR
NO FDR
NO FDR

NO FDR

NO FDR NO FDR [ NO FDR NO FDR | NOFDR| NO FDR

Siglas/Abreviaturas: Pte: numero del paciente / Der: pierna derecha / 1zq:

pierna izquierda / E: test de extensores / F: test de flexores / PLD: puente lateral
derecho / PLI: puente lateral izquierdo / Dif. AA: diferencia en el alcance anterior /

Reps: repeticiones / Def: déficit / Flex. Cad.: flexores de cadera.
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Referencias:

NO es factor de riesgo
Factor de riesgo
Femeninas

Masculinos

FDR

12
Estabilizacion Equilibrio Fuerza - Flexibilidad de Tension Neural Flexibilidad de
central Resistencia ala Isquiosurales Flex de Cad.
fatiga
Variables

*Grafico 1: Indica la prevalencia de factores de riesgo modificables para la

lesion muscular de los isquiosurales en atletas del C.A.R.D.

Luego, se realiz6 una division por edades, con el fin de determinar
aspectos comunes y/o preocupantes para cada edad (*Tabla 2), arrojando los

siguientes resultados:

- 1 atleta de 12 afios, no presentd déficits de “Estabilizacion Central” y
“Equilibrio”, presenté déficits en “Fuerza - Resistencia a la fatiga”,
“Flexibilidad de los isquiosurales” y “Tension Neural” y no presenté

déficit en la “Flexibilidad de los flexores de cadera”.

- De 2 atletas de 13 afos, 2 presentaron déficits de “Estabilizacion
Central”, 1 presentd déficits en el “Equilibrio”, 2 presentaron déficits en

“Fuerza - Resistencia a la fatiga”, 1 presentd déficit en la “Flexibilidad
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de los isquiosurales”, 1 presentd “Tension Neural” y 1 presentd déficit

en la “Flexibilidad de los flexores de cadera”.

- De 7 atletas de 14 anos, 4 presentaron déficits de “Estabilizacion
Central”, 3 presento déficits en el “Equilibrio”, 4 presentaron déficits en
“Fuerza - Resistencia a la fatiga”, 5 present6 déficit en la “Flexibilidad
de los isquiosurales”, 4 presentd “Tension Neural” y 6 presentd déficit

en la “Flexibilidad de los flexores de cadera”.

- De 7 atletas de 15 anos, 4 presentaron déficits de “Estabilizacion
Central”, 1 present6 déficits en el “Equilibrio”, 4 presentaron déficits en
‘Fuerza - Resistencia a la fatiga”, 7 presentaron déficit en la
“Flexibilidad de los isquiosurales”, 3 presentaron “Tensién Neural” y 7

presentaron déficit en la “Flexibilidad de los flexores de cadera”.

- De 8 atletas de 16 anos, 6 presentaron déficits de “Estabilizacion
Central”, 2 presentaron déficits en “Equilibrio”, 8 presentaron déficits
en “Fuerza - Resistencia a la fatiga”, 6 presentaron déficit en la
“Flexibilidad de los isquiosurales”, 2 presentaron “Tensién Neural” y 5

presentaron déficit en la “Flexibilidad de los flexores de cadera”.

- De 5 atletas de 17 anos, 5 presentaron déficits de “Estabilizacion
Central”, 1 presentd déficits en el “Equilibrio”, 5 presentaron déficits en
‘Fuerza - Resistencia a la fatiga”, 5 presentaron déficit en la
“Flexibilidad de los isquiosurales”, 1 presenté “Tension Neural” y 5

presentaron déficit en la “Flexibilidad de los flexores de cadera’.

- De 5 atletas de 18 anos, 2 presentaron déficits de “Estabilizacion
Central”, 2 presentaron déficits en el “Equilibrio”, 4 presentaron déficits
en “Fuerza - Resistencia a la fatiga”, 4 presentaron déficit en la
“Flexibilidad de los isquiosurales”, 1 presenté “Tension Neural” y 5

presentaron déficit en la “Flexibilidad de los flexores de cadera’.

- De 4 atletas de 19 anos, 3 presentaron déficits de “Estabilizacion
Central”, 1 presentd déficits en el “Equilibrio”, 2 presentaron déficits en
‘Fuerza - Resistencia a la fatiga”, 3 presentaron déficit en la
“Flexibilidad de los isquiosurales”, ninguno presentd “Tensién Neural” y

3 presentaron déficit en la “Flexibilidad de los flexores de cadera”.
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- 1 atleta de 20 afios, presentd déficits de “Estabilizaciéon Central”, no
presentd déficits en el “Equilibrio”, presenté déficits en “Fuerza -
Resistencia a la fatiga” y en la “Flexibilidad de los isquiosurales”, no
presentd “Tension Neural” y presentd déficit en la “Flexibilidad de los

flexores de cadera”.

- 1 atleta de 21 afios, presentd déficits de “Estabilizaciéon Central”, no
presentd déficits en el “Equilibrio”, presenté déficits en “Fuerza -
Resistencia a la fatiga” y en la “Flexibilidad de los isquiosurales”, no
presentd “Tension Neural” y presentd déficit en la “Flexibilidad de los

flexores de cadera”.

- 1 atleta de 26 anos, presenté déficits de “Estabilizacion Central”,
“Equilibrio” y en “Fuerza - Resistencia a la fatiga”, no presentd déficit
en la “Flexibilidad de los isquiosurales” y presenté “Tension Neural” y

presentd déficit en la “Flexibilidad de los flexores de cadera”.

*Tabla 2: indica la cantidad de factores de riesgo positivos en cada

variable segun las distintas edades.

Equilibrio
Edad

12

13

14

15

16

1
1
1

17

"

-

20

21
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22 0
23 0
24 0
25 0
26 1

Siglas / Abreviaturas: Cdad: cantidad por edad / FDC: flexores de cadera.

Referencias

<0=50%
> 50, < 100%

No hay datos

Finalmente, para profundizar en la investigacién de la prevalencia de los
factores de riesgo modificables en la muestra, se presentan tablas por cada
variable, donde identifican los sexos, al test de Mc Gill se lo dividié segun sus

distintas evaluaciones y a los demas segun el MMII implicado.

Estabilizacion central: (*Tabla 3) de 42 atletas, 25 (15 masculinos y 10

femeninas) tenian déficits en el test de resistencia de los extensores de tronco; 5
(4 masculinos y 1 femenina) en el test de resistencia de los flexores de tronco; 16
(4 masculinos y 12 femeninas) en el test de puente lateral derecho; y 9 (3

masculinos y 6 femeninas) en el test de puente lateral izquierdo. (*Grafico 2)

*Tabla 3: Indica los valores en los “Test de Mc Gill” de cada atleta.
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Cantidad de positivos

Siglas/Abreviaturas: E: test de extensores / F: test de flexores / PLD:

puente lateral derecho / PLI: puente lateral izquierdo / Pte: paciente.

Referencias:
NO FDR NO es factor de riesgo

Factor de riesgo
Femeninas

Masculinos

40
30
20
10
0
?:M\"dee {»\eﬁ~de" o o

Tests de Mc Gill
[l Totaa [ Masculinos [] Femeninas

*Grafico 2: Indica la prevalencia en la variable “Estabilizacion central®,

subdividida segun los distintos tests y por sexos.

Equilibrio: (*Tabla 4) de 42 atletas, 5 (todos hombres) presentaron déficits
en “Y Balance Test” para el miembro inferior derecho y 7 (2 masculinos y 5

femeninas) para el miembro inferior izquierdo. (*Grafico 3)
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*Tabla 4: Indica los valores de “Y Balance Test” de cada atleta.

Equilibrio
Test Y Balance Test
Corte Dif AA>4 cm

Mi Der Izq Mi Der Izq

Siglas/Abreviaturas: MI: miembro inferior / Der: pierna derecha / Izq: pierna

izquierda / Pte: paciente / Dif. AA: diferencia de alcance anterior.

Referencias:

NO es factor de riesgo
Factor de riesgo
Femeninas

Masculinos
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Y Balance Test
[ Total [ Masculinos [] Femeninas

*Grafico 3: Indica la prevalencia en la variable “Equilibrio”, subdividida
segun la pierna ejecutante y por sexos.

Fuerza - Resistencia a la fatiga: (*Tabla 5) marcan que de 42 atletas, 31
(15 masculinos y 16 femeninas) presentaron déficits en “Single Leg Bridge Test”
para el miembro inferior derecho y 32 (15 masculinos y 17 femeninas) para el

miembro inferior izquierdo. (*Grafico 4)

*Tabla 5: Indica los valores del “Single Leg Bridge Test” de cada atleta.
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Siglas/Abreviaturas: MI: miembro inferior / Der: derecho / 1zq: izquierdo /

Pte: paciente.

Referencias:
NO FDR NO es factor de riesgo

Factor de riesgo
Femeninas

Masculinos

40

30

20

10

Cantidad de positivos

s

Single Leg Bridge Test
[ Total [l Masculinos [} Femeninas

*Grafico 4: Indica la prevalencia en la variable “Fuerza / Resistencia a la

fatiga”, subdividido segun la pierna ejecutante y por sexos.
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Elexibilidad: (*Tabla 6) se realizaron 3 tests, en los cuales se registro:

- Test de AKE: de 42 atletas, 34 (19 masculinos y 15 femeninas)
presentaron déficits en la flexibilidad de los isquiosurales del
miembro inferior derecho y 33 (18 masculinos y 15 femeninas) en
los isquiosurales del miembro inferior izquierdo. (*Grafico 5)

- Slump Test: de 42 atletas, 13 (6 masculinos y 7 femeninos)
presentaron déficits en la flexibilidad neural del miembro inferior
derecho y 10 (6 masculinos y 4 femeninas) en el miembro inferior
izquierdo. (*Grafico 5)

- Test de Thomas modificado: de 42 atletas, 29 (16 masculinos y 13
femeninas) presentaron déficits en la flexibilidad de los flexores de
cadera del miembro inferior derecho y 32 (17 masculinos y 15

femeninas) en el miembro inferior izquierdo. (*Grafico 5)

*Tabla 6: Indica los valores de los tests de “Flexibilidad” de cada atleta.
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| e

0 -1 X X -

Siglas/Abreviaturas: MI: miembro inferior / Der: pierna derecha / Izq: pierna

izquierda / Pte: paciente / Ps: psoas iliaco / RAC: recto anterior del cuadriceps /

TFL: tensor de la fascia lata / Sart: sartorio.
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Referencias:

NO es factor de riesgo
Factor de riesgo
Femeninas

Masculinos

40

30
w
s
.‘§
o

o 20
=]
=]
S
T

© 10

0

00‘ \1,0\ oﬂ‘ \1,0\ 00‘ \1,0\
AKE Slump Test Thomas modificado

Il Total [l Masculinos [J] Femeninas

*Grafico 5: Indica la prevalencia en la variable “Flexibilidad”, subdividida
por tests, segun la pierna ejecutante y por sexos.
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VI. DISCUSION

Los propdsitos del conjunto de evaluaciones realizadas fueron conocer los
factores de riesgo modificables prevalentes para la lesién muscular de los isquiosurales

en atletas del C.A.R.D. que involucran la técnica de sprint.

Al analizar “Estabilizacion central”, Heredia Elvar'? menciona en su articulo que
para una completa evaluacion de esta variable se requiere tener en cuenta los aspectos
de resistencia (Tests de Mc Gill), funcionalidad (Y Balance Test) y fuerza maxima. Este
ultimo, no se ha realizado porque requiere de tests que se realizan con dinamoémetros
isocinéticos costosos que no estaban al alcance. No obstante, se utilizd esta forma
econdmica y sencilla de evaluacion que comprueba estadisticamente la probabilidad de
lesion en caso de que las evaluaciones mencionadas no cumplan con los valores de corte

recomendados.

Otra limitacion a tener en cuenta dentro de esta variable por falta de recursos, es
la integraciéon de la cinematica de los miembros inferiores y el tronco en un analisis de
electromiografia de superficie donde se tenga en cuenta la velocidad de activacion de la
musculatura ya que, segiin Schuermans’', una lenta activacion de la musculatura central
estabilizadora o del propio musculo isquiosural en excéntrica se consideran de riesgo, a

excepcion de que el atleta tenga parametros 6ptimos de fuerza y resistencia.

Con respecto a la edad, esta variable demostré un riesgo elevado en la mayoria
de los sujetos, por lo que se podria pensar que los puntos de cortes estandarizados que
ha calculado McGill"® con muestras de personas mayores de edad (18 afos), deberian

ser individulizados por edad y sexo del atleta.

Por otra parte, al analizar los tests de forma individual se observé en la muestra
que los masculinos presentaron déficits marcados en los patrones de flexion y extensién,
mientras que las femeninas en ambos puentes laterales. Esto, en parte, se relaciona a la
literatura ya que menciona mejores tiempos para las femeninas en extension y para los

masculinos en puente lateral, pero la relacion es opuesta en el ejercicio de flexion.

Continuando con la variable “Equilibrio”, fue evaluada con “Y Balance Test” ya
que, segun Powden?®, tiene excelente confiabilidad inter e intra evaluadores y ésta
recomendacion no cambia al utilizar técnicas normalizadas (“Y Balance Kit’) o no

normalizadas (cintas métricas adheridas al suelo). Tal es asi, que los valores de la
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muestra (28,57%) se asemejan a los descritos por Shaffer*® (31,33%), que utilizd el “Y

Balance Kit”.

De acuerdo a lo reportado por Butler?®, podemos destacar que el “Y Balance Test”
se ha descrito como una prueba de deteccién eficaz en multiples deportes, sin embargo,
existe la necesidad de desarrollar puntos de cortes especificos para cada uno de ellos.
De hecho, en el presente estudio se han utilizado puntos de cortes para jugadores de
basquet de escuela secundaria, ya que comparten con los atletas del C.A.R.D. la edad y

el uso de la técnica de sprint.

Con relacion a los sexos y las diferencias encontradas en los distintos miembros
inferiores (masculinos con mayor riesgo en MMII derecho y femeninas con mayor riesgo
en MMIl izquierdo), no se ha encontrado una légica en los resultados, pero seria

conveniente un futuro analisis que tenga en cuenta la pierna dominante de los atletas.

En cuanto a las variables “Fuerza” y “Fatiga” fue utilizado el “Single Leg Bridge
Test”, que seguin Bissanni Gasparin'® es un test de Fuerza - Resistencia a la fatiga que ha
demostrado que las puntuaciones bajas estaban asociadas con mayor riesgo de lesion
muscular de los isquiosurales. Es asi que Mendiguchia'” introdujo como criterio de vuelta
al campo que el atleta debia realizar mas de 25 repeticiones y tener menos del 10% de

asimetria entre los miembros inferiores.

Teniendo en cuenta lo anterior, se observé un riesgo elevado en los atletas,
especialmente los de 16 y 17 afnos, de los cuales ninguno de esa edad alcanzé las 25
repeticiones propuestas, por lo que probablemente se deberia comenzar o mejorar

trabajos de Fuerza-Resistencia a edades tempranas.

Con respecto a la pierna ejecutante y los sexos, si bien el riesgo general es alto,
no hay diferencias relevantes para destacar al realizar estas subdivisiones. Lo que

demuestra la confiabilidad del test ante estas variables.

Por otro lado, Freckleton' destaca que la posicion del test se asemeja al
mecanismo lesional, siendo una ventaja con respecto a la evaluacién isocinética. Sin
embargo, Bissanni Gasparin'®, lejos de menospreciar o cuestionar la utilidad de “SLBT”,
aporta que debe usarse de manera complementaria a la evaluacion isocinética que
estima los resultados y relaciones de fuerza maxima que se correlacionan con la lesién
muscular de los isquiosurales, aun asi, este método de evaluacion es de dificil acceso y

tiene un alto costo.
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Por ultimo, para evaluar la variable “Flexibilidad” se han abordado 3 aspectos

diferentes a tener en cuenta:

- Test de AKE: Neto® lo propone como un test de excelente confiabilidad para
evaluar la flexibilidad de los isquiosurales. Sin embargo, Ayala?' indica que se
puede ver influenciado por la posicién del tobillo o por la basculacion pélvica

durante la extension de la rodilla.

- Slump Test: Maitland® lo propuso para valorar la tensién neural, imponiéndose
como un test confiable y valorado a lo largo de los afios. Sin embargo, Lopez?
remarca la subjetividad del test como un factor negativo ya que es relativo a la

percepcion de cada paciente, pudiendo producir un sesgo en las evaluaciones.

- Test de Thomas modificado: si bien se ha propuesto como un test validado,
confiable y simple; Gabbe® y Clapis®® destacan la actividad del psoas y el recto
anterior del cuadriceps como anteversores pero no menciona al sartorio y al
tensor de la fascia lata, que segun su disposicion anatomica, influyen en la flexion
de cadera como actores secundarios; por lo que podrian influir en la anteversion
de la pelvis durante la técnica de sprint y no han sido considerados en el presente
trabajo como factor de riesgo, por lo tanto, se espera que un futuro se encuentre

evidencia sobre la implicancia de estos musculos en la técnica de sprint.

En cuanto a la edad de los atletas, se observé que la mayoria presenté déficits en
la flexibilidad de los isquiosurales y de los flexores de cadera, lo que hace sospechar que
se debe a la etapa de desarrollo en la que se encuentran los mismos. No obstante, en el
presente trabajo, la tensidn neural parece ir disminuyendo su prevalencia con el correr de
los afos, sin embargo, se requiere un estudio con una muestra mas grande para verificar

esta tendencia.

Continuando con el analisis de esta variable, al subdividir por sexos y piernas
ejecutantes, se observé un mayor riesgo en masculinos a excepcion del “Slump Test” en
pierna derecha, donde prevalecié el sexo femenino. Esto indicaria una tendencia a menor

flexibilidad por parte del sexo masculino.

Finalmente, Mendiguchia' destaca la presencia de un enfoque lineal en cuanto al
estudio de la lesion, donde las partes (factores de riesgo, mecanismo lesional, etc) se
estudian analiticamente para definir la contribucion de cada una. De esta manera, sugiere

el desarrollo de un modelo de evaluaciéon interconectado que aun no esta del todo
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clarificado y/o sistematizado, donde una variable que no es factor de riesgo puede pasar
a serlo al relacionarse con otra, como por ejemplo, el ROM al relacionarse con la tension
neural adversa o la longitud muscular del isquiosural al relacionarse con el déficit de
estabilizacion central. Lo mismo sucede con la prevencion y tratamiento, donde la
interaccion de las partes y su comprension global podria despejar muchas suposiciones y

lograr un mejor resultado final.

Logioco, Andrés lvan - Quaino, Matias Adrian 57



“Prevalencia de factores de riesgo modificables para la lesion muscular de los isquiosurales en
atletas del C.A.R.D.”

VII. CONCLUSION

La revision bibliografica ha facilitado la eleccion y descripcidn de las evaluaciones
que se han utilizado para cada variable, asi como ha brindado informacién sobre sus
puntos débiles. Ademas, ha proporcionado los valores de referencia para comparar con
los datos recopilados, logrando determinar la prevalencia de los factores de riesgo dentro

de la muestra.

De esta manera, se ha utilizado una bateria de seis tests: “Tests de McGill” para
evaluar estabilizacion central; “Single leg bridge test” para evaluar fuerza - resistencia a la
fatiga; “Test de AKE”, “Slump Test” y “Test de Thomas modificado” para evaluar

flexibilidad e “Y Balance Test” para evaluar equilibrio.

En consecuencia, mediante las evaluaciones de campo elegidas (validadas,
actuales y econdmicas) se ha logrado conocer los factores de riesgo modificables
prevalentes para la lesion muscular de los isquiosurales en atletas del C.A.R.D. que
involucran la técnica de sprint; cuyos mayores déficits se han percibido en la Flexibilidad
de los Isquiosurales (85,71%), en la Flexibilidad de los Flexores de Cadera (83,33%), en
Fuerza-Resistencia a la fatiga (78,57%) y en la Estabilizacion central (69,05%). Sin
embargo, no se deben dejar de lado los déficits con menor prevalencia: Tensién neural
(30,95%) y Equilibrio (28,57%), ya que deben ser incluidos en la prevencion y tratamiento

integral que la evidencia sugiere.
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X. ANEXOS
a. Consentimiento informado

Titulo del Trabajo: “Prevalencia de factores de riesgo modificables para la lesion

muscular de los isquiosurales en atletas del C. A.R.D.”

Profesional responsable: Esta actividad esta a cargo de los estudiantes de la
carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad del Gran Rosario
Logioco, Andrés Ivan y Quaino, Matias Adrian; contando como Director de la Tesina de

graduacion al Licenciado Enjuto, Alejandro Matias (Matricula Nro: 1029).

Estamos invitando a participar en el estudio “Prevalencia de factores de riesgo
modificables para la lesion muscular de los isquiosurales en atletas del C.AR.D.” a
realizarse en Centro de Alto Rendimiento Deportivo “Pedro Candioti” de la ciudad de
Santa Fé, que tiene como objetivo conocer los factores de riesgo modificables
prevalentes para la lesion muscular de los isquiosurales en atletas del C.A.R.D. que
involucran la técnica de sprint, que puede ser beneficiosa para aquellos atletas que estan
dispuestos a recibir una evaluacién de los factores de riesgo modificables para la lesion
por distensién de los isquiosurales y para aquellos profesionales que deseen replicar la

evaluacion o seguir ampliando la investigacion del tema.

Como parte del estudio se le realizara una ficha deportiva a completar en base a
una serie de evaluaciones de los factores de riesgo modificables que sera llevada a cabo
por los autores bajo la supervision del director del presente trabajo de investigacion. El

estudio que se le realizara no implica riesgos ni molestias para usted.

La participacion en esta investigacion puede ser beneficiosa para usted y se
espera que los resultados que se obtengan con el estudio sean beneficiosos para las

personas con el problema de salud en estudio.

Su participacién es voluntaria; usted tiene el derecho de retirarse del estudio en
cualquier momento si asi lo decide, sin que se resienta la atencion que se le brinda en el
efector. Si usted tiene dudas acerca del estudio o por los estudios realizados puede
concurrir cualquier dia al establecimiento y contactar al profesional responsable del
estudio para aclarar sus dudas; los datos de los profesionales a cargo figuran al final del

documento.

La informacion que se recabe es estrictamente confidencial y se aplicara para dar
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respuesta a los objetivos del trabajo. En consecuencia la informacion que se elabore
como resultado de la presente investigacion sera enunciada en un sentido general y no
habra ninguna referencia a cuestiones individuales o personales. Los resultados que se
logren podran ser presentados en congresos y/o publicaciones y la identidad del paciente

y de su familia no sera revelada y su privacidad sera preservada.

Me explicaron y lei antes de firmar sobre la participacion en este trabajo de
investigacion. Entendi de qué se trata “Prevalencia de factores de riesgo modificables

para la lesion por distension de los isquiosurales en atletas del C.A.R.D.”

Sé que puedo decidir libremente mi participacion en este estudio y que aunque

decida no participar mas en algun momento, continuaré recibiendo la atencion habitual.

La participacion es voluntaria y entendi que toda informacién personal que se

recolecta es confidencial, y que no se me identificara en ningin momento.

He leido y comprendido la informacion contenida en este formulario; he podido
hacer todas las preguntas que crei necesarias. Acepto y doy mi consentimiento a

participar del mismo.
Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al firmante.

Firma del participante: ........................c .
Lugary Fecha..........ouuiiiii

ACIAraCION. ...

Lugary Fecha..........oueeiiiiii e

ACIArACION. ... e
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b. Ficha deportiva

APELLIDO Y NOMBRE: FECHA DE EVALUACION:

SEXO: EDAD:

1. EVALUACION DE LA ESTABILIZACION CENTRAL - TESTS DE MCGILL

TEST REF (") |[VALORES (")
EXTENSORES DE TRONCO 170
FLEXORES DE TRONCO 130

PUENTE LATERAL DERECHO |85
PUENTE LATERAL IZQUIERDO |85

2. EVALUACION DEL EQUILIBRIO - Y BALANCE TEST

DER 1ZQ
Y BALANCE TEST MMII DIF
1 2 3 1 2 3
ANTERIOR
POSTEROMEDIAL
POSTEROLATERAL

3. EVALUACION DE LA FUERZA - SINGLE LEG BRIDGE TEST

SLBT (REPS)
MMDD
MMII

4. EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD
a. TEST DE AKE

TEST AKE Déficit (°)
MMDD
MMII
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b. MANIOBRA DE THOMAS MODIFICADA

FLEXIBILIDAD TFL PSOAS |RAC SARTORIO
MMII DERECHO
MMII IZQUIERDO

c. SLUMP TEST

SLUMP TEST

MMDD
MMII

5. OBSERVACIONES | CONCLUSIONES | RECOMENDACIONES

1. EVALUACION DE LA ESTABILIZACION CENTRAL

2. EVALUACION DEL EQUILIBRIO (Y BALANCE TEST)

3. EVALUACION DE LA FUERZA (SLBT)

4.a. TEST DE AKE

4.b. MANIOBRA DE THOMAS MODIFICADA

4.c. SLUMP TEST
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