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RESUMEN

Los musculos isquiotibiales juegan un papel importante en los movimientos como
caminar, correr y saltar. La extensibilidad limitada de los isquiotibiales se observa
comunmente en la poblacion general y deportiva. El objetivo de esta disertacion fue
determinar el efecto de la aplicacion deslizamiento longitudinal del nervio ciatico en el

aumento de la flexibilidad en jugadores de baloncesto con acortamiento isquiotibial.

El presente estudio se realizd en 10 participantes, con edades comprendidas entre
15y 18 afios de género masculino y femenino, donde se valoré el grado de flexibilidad
isquiotibial de manera bilateral con la prueba de Sit and Reach. se dividié en género
masculino y femenino y se evalué el grado de flexibilidad pre y post aplicaciéon de

deslizamiento longitudinal del nervio ciatico.

Los resultados de la disertacién nos indican un incremento en la flexibilidad

isquiotibial después de la aplicacion de deslizamiento longitudinal del nervio ciatico.



ABSTRACT

The hamstring muscles play an important role in movements like walking, running,
and jumping. Limited hamstring extensibility is commonly seen in the general and
sporting population. The objective of this dissertation was to determine the
effectiveness of the longitudinal sciatic nerve sliding application in increasing flexibility

in basketball players with hamstring shortening.

The present study was carried out in 10 participants, aged between 15 and 18
years, male and female, where the degree of hamstring flexibility was assessed
bilaterally with the Sit and Reach test. It was divided into male and female gender and
the degree of flexibility before and after application of longitudinal sliding of the sciatic

nerve was evaluated.

The results of the dissertation indicate an increase in hamstring flexibility after the

application of longitudinal sliding of the sciatic nerve.
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INTRODUCCION

El baloncesto es el segundo deporte mas practicado del mundo después del fatbol y
casi el 11% de la poblacién mundial ha jugado baloncesto en diferentes niveles de
competicién. La Federacién Internacional de Baloncesto (FIBA) representa a alrededor

de 450 millones de jugadores (Carnero et al. 2017).

Los musculos isquiotibiales juegan un papel preponderante en los movimientos
como caminar, correr, y saltar. La extensibilidad limitada de estos musculos se
observa cominmente en la poblacion general y deportiva. Aunque la etiologia de la
lesion de los isquiotibiales no esta clara, puede deberse a una falta de flexibilidad de
esta musculatura, dichas alteraciones podrian causar disfuncién articular y se han
relacionado con trastornos como lumbalgia y sindrome de la articulacion

femororrotuliana (Areeudomwong, Oatyimprai, and Pathumb 2016).

La adaptacién mecénica del tejido nervioso a los cambios de dimensién es objeto de
estudio de la neurodindmica, ya que permite la movilizaciéon del sistema nervioso, los
diferentes movimientos que se realizan pueden alterar la mecanica y la fisiologia,
restaurando la plasticidad del sistema nervioso y la capacidad del tejido neural para
estirarse y tensarse (Sanat and Sandeep 2017). La inclusién de técnicas neurodinamica
en la evaluacion y posterior tratamiento del paciente, es especialmente importante en
los desordenes musculoesqueléticos, mejorando de manera notable los resultados
(Schmid et al. 2009). Existen diferentes formas para el estiramiento de la musculatura
isquiotibial, en este trabajo de disertacion se utilizé la técnica deslizamiento del nervio
ciatico el cual consiste en que el paciente lleve a la tensién del nervio ciatico con una
flexion de la columna cervical seguido de una flexiébn de rodilla y plantiflexion, a
continuacion se realiza los movimientos para provocar el deslizamiento del nervio ciatico
que son extension de la columna cervical, extension de rodilla y dorsiflexion (Zamorano

2013). Al final se realiz6 las mediciones respectivas con la prueba de Sit and Reach.

La presente investigacion tiene como objetivo determinar el efecto de la aplicaciéon
deslizamiento longitudinal del nervio ciatico en el aumento de la flexibilidad en
jugadores de baloncesto del “Grupo Pegasus” con acortamiento isquiotibial. Esta
investigacion nace desde a necesidad de buscar una alternativa valida y de bajo costo
gue ayude a solventar la falta de flexibilidad en basquetbolistas que no cuentan con la
ayuda econdmica ni las facilidades de los grandes equipos o de las grandes ciudades,
teniendo en cuenta que, a lo largo de la historia deportiva, las lesiones de los
musculos isquiotibiales tienden a ser altamente frustrantes, incomodas y estresantes

para los deportistas.



Esta investigacion es observacional, prospectiva y longitudinal y se encuentra
dividida en 3 capitulos. El primer capitulo trata sobre los aspectos basicos de la
investigacion que son: planteamiento del problema, justificacion, objetivos y la
metodologia de la investigacion. El segundo capitulo engloba el marco teérico:
acortamiento isquiotibial, flexibilidad, Sit and Reach, basquetbol y neurodinamia. Por
ultimo, el tercer capitulo en el que se encuentran los resultados del estudio, discusién,

conclusiones y recomendaciones.



Capitulo I: GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del problema

La caracteristica mas importante del acortamiento isquiotibial es la falta de
flexibilidad en la musculatura, a lo largo de los afios no ha existido un consenso acerca
de las causas de este acortamiento, sin embargo, se atribuye a la mezcla de factores
genéticos, falta de actividad fisica y periodos largos de sedestacion. La falta de
flexibilidad de la musculatura isquiotibial es una alteracion musculoesquelética de
prevalencia alta entre el 12% y el 26% de todas las lesiones sufridas durante la
actividad deportiva (Chang et al. 2020). Esto conduce a un movimiento disfuncional o
limitado de la musculatura y de los tejidos nerviosos, que por lo general es tratado

mediante estiramientos (Sanat and Sandeep, 2017)

A nivel global, se estima que la prevalencia de sufrir una lesién por acortamiento
isquiotibial es entre el 8 y 25% dependiendo del deporte (Hoyo et al. 2013). Segun la
NBA el riesgo de lesiones en miembros inferiores es del 57.3% y en la ACB es del
46.13%, esto es evidenciado en un estudio realizado por la asociaciéon de
entrenadores americanos de baloncesto NBTA en la NBA, donde se indica la siguiente
incidencia de lesiones musculares: isquiotibiales (3,3% del total de lesiones),
aductores (2,8%), triceps sural (1.9%), cuadriceps (1,3%), hombro (1,1%), y region
lumbo sacra (0,9%) (Sanchez Jover and Gémez Conesa 2008). Por otro lado, en un
estudio realizado en la Liga Espafiola de Baloncesto, se sefiala que la mayor parte de
las lesiones suceden en la extremidad inferior, los resultados de este estudio indican
que las lesiones de las extremidades inferiores suponen un total del 46.13 % de las
lesiones (Andrade Orddinez, 2015).

A nivel local, no existen mayores estudios referentes a la incidencia de los
isquiotibiales cortos en jugadores de baloncesto, salvo lo revelado por la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de Ecuador (ENSANUT, 2018), los nifios y adolescentes
entre 5y 17 afios solamente practican 60 — 120 minutos de actividad fisica a la
semana, y su tiempo de sedentarismo es de casi 2 horas al dia, siendo este un factor
agravante para el aparecimiento de lesiones asociadas al acortamiento isquiotibial. Del
mismo modo en un estudio realizado en la ciudad de Quito (Jarrin, 2014), casi 42% de
los jugadores de baloncesto que fueron estudiados, ha mencionado que sufrieron una
lesién en etapa de entrenamiento pre — torneo, y durante el torneo, esto demuestra
gue existe una alta incidencia y prevalencia en el aparecimiento del sindrome de
isquiotibiales cortos en jugadores de baloncesto, y que se acompafian de varios

factores como la falta de actividad fisica, sedentarismo, estructura muscular y 6sea no



acostumbrada al esfuerzo fisico y a movimientos propios de juegos como el

baloncesto y quizéa la edad .

El factor de riesgo mas importante para el acortamiento isquiotibial es la existencia
de una lesién anterior en dicha musculatura, y que a lo largo de la vida deportiva
tengan una mayor probabilidad de recaida en la misma lesién, pero sin embargo, sin
que este sea el Unico agravante, puede agregarse también con una causa redundante
en los deportistas el hecho de haber generado previamente una posible sobrecarga
muscular en fase de entreno regular y sin duda las consecuencias son poco
agradables para el deportista ya que ademas del intenso dolor que se produce en la
zona afectada, puede derivar en innumerables lesiones correlacionadas con la
columna vertebral y la zona pélvica, ademas de la imposibilidad de mantener un ritmo

de competencia a la par de sus compafieros (de Ridder et al. 2020).

En este caso para el nervio ciatico la neurodinamia juega un papel importante
ayuda en el alivio del dolor y a restaurar la mecanica éptima del nervio objetivo,
mejorando asi su movilidad (Pradeep, Heggannavar, and Metgud 2020), carece de
riesgos y genera grandes beneficios, los nervios periféricos que se encuentran en los
musculos tiene las caracteristicas de movimiento y flexibilidad, esto quiere decir que
cuando exponemos a los nervios a diferentes eventos mecanicos estos se pueden
adaptar (Aksoy et al. 2020).

1.2.  Justificacion
El deporte y la actividad fisica tiene muchos beneficios ya sea a nivel fisico como
psicolégico, pudiendo utilizarse como un motor para el mejoramiento de la calidad de
vida de la poblacion mediante el estimulo directo de su salud. No obstante realizar
deporte de alto nivel o de alta exigencia es un tema que tiene mas agravantes y
expone en mayor medida al cuerpo humano a diferentes lesiones de toda indole,

siendo éste un tema que preocupan tanto a entrenadores como a deportistas.

El baloncesto es un deporte que se realiza en equipo donde existe un contacto
constante y permanente entre los jugadores, provocando que se aparezcan diferentes
lesiones tanto superficiales y leves como aquellas agudas y graves, que son causadas
precisamente por sobreesfuerzos de cada jugada o lesiones por sobrecarga, esto tiene
un gran impacto a la hora del juego porque si los jugadores no estan en condiciones

optimas, el equipo se vera afectado (Carnero et al. 2017).

Las técnicas de deslizamiento neural han sido estudiadas en los Ultimos afos,
obteniendo resultados favorables, siendo asi una técnica que carece de riesgos y que

tiene efectos beneficiosos sobre la flexibilidad a nivel de los diversos grupos



musculares restaurando la plasticidad del sistema nervioso y la capacidad del tejido

neural para estirarse y tensarse (Kouzaki et al. 2017).

En el medio local existe poca informacion referente a causas, consecuencias y
tratamientos referentes al acortamiento isquiotibial y bases estadisticas reales sobre
casos que se hayan tratado en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a través de
sus centros médicos y otras unidades operativas como hospitales. De ahi que la
realizacion de la presente investigacion trate como consecuencia positiva, tener un
estudio relacionado a esta patologia y a lo que realmente se encuentra en la ciudad de

Tulcan.

Desde lo social y econdmico, este tipo de estudios favorecen la obtencion de datos
sobre la aplicacién de procedimientos de excelentes resultados y accesible desde el
punto de vista econémico, que ayuden a reducir periodos de estadia sin actividad
deportiva de los basquetbolistas y de los equipos que requieren contar con ellos para

afrontar los diferentes torneos en los que participan.

Finalmente, existe un interés profesional por buscar una alternativa valida y de bajo
costo que ayude a solventar esta falta de flexibilidad de los isquiotibiales en
basquetbolistas que no cuentan con la ayuda econdmica ni las facilidades de los
grandes equipos o de las grandes ciudades, teniendo en cuenta que a lo largo de la
historia deportiva, las lesiones de los masculos isquiotibiales tienden a ser altamente
frustrantes, incomodas y estresantes para los deportistas, no solo por la molestia y el
dolor pues la tension que se acumula en la musculatura adyacente representa un largo
periodo de recuperacién y posterior rehabilitacién, ya que sin un tratamiento
adecuado, éstas tienden a reaparecer y convertir el retorno a la practica deportiva en

algo impredecible e incierto.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Analizar el efecto de la técnica neurodinamica deslizamiento del nervio ciatico en el
acortamiento isquiotibial de los basquetbolistas en el “Grupo Pegasus” en la provincia
del Carchi

1.3.2. Objetivos especificos
Aplicar la técnica neurodinamica deslizamiento de nervio ciatico en jugadores de

baloncesto de 15 a 18 afios del Grupo Pegasus



Identificar el nivel de flexibilidad isquiotibial en basquetbolistas a través de la prueba
de Sit and Reach pre y post a la aplicacién de la técnica neurodinamica del nervio
ciatico.

Caracterizar a la poblacion de estudio por edad, género, tipo de entrenamiento

1.4. Metodologia
1.4.1. Tipo de estudio

Es un estudio observacional porque se evaluo los efectos de la neurodinamia sobre
la flexibilidad en jugadores de baloncesto de 15 a 18 afios con acortamiento isquiotibial
en el “Grupo Pegasus”. Finalmente es un estudio prospectivo y longitudinal porque se
observé los efectos que tiene a través del tiempo, desde una medicion inicial, hasta una

final.

1.4.2. Poblacion y muestra
Esta investigacion fue realizada en 10 jugadores de baloncesto de género femenino
y masculino de 15 a 18 afios con acortamiento isquiotibial en el “Grupo Pegasus”, los
participantes recibieron la aplicacion de deslizamiento del nervio citico. En esta

investigacion se uso el muestreo a conveniencia.

Se tomd en cuenta a los participantes que tenga una flexibilidad limitada y se eligié
a los participantes que entrenaban diariamente. Todos los participantes firmaron un

consentimiento informado (ANEXO 1).

1.4.3. Criterios de inclusién
- Basquetbolistas de género femenino y masculino
- Asistir asiduamente a los entrenamientos
- Tener la edad entre 15y 18 afios.
- Participacién voluntaria en el estudio

- Tener flexibilidad limitada

1.4.4. Criterios de exclusién
- Estar recibiendo fisioterapia en miembros inferiores
- No asistir a las pruebas o analisis que se realicen durante el estudio
- Antecedentes de desgarros en los masculos isquiotibiales

- Trastornos neuroldgicos u ortopédicos que afecte a los miembros inferiores

1.4.5. Fuente
Para localizar la informacién sobre el tema de estudio, se realiz6 una busqueda de
bibliografia actualizada en las principales bases de datos electrénicas en el &mbito de

la salud, se tomo en cuenta las fuentes primarias como articulos cientificos, libros sobre



neurodinamia, flexibilidad muscular y la prueba de Sit and reach, y las fuentes
secundarias como revistas de resimenes, bibliografias, fuentes de informacién citadas

en textos.
1.4.6. Plan de recoleccién y andlisis de la informacion

La recopilacion y posterior tabulacion de los datos se realizo en el programa SPSS,

para determinar la efectividad del tratamiento

1.5. Materiales y métodos
1.5.1. Instrumentos

1.5.1.1. Cuestionario
Se utilizé un cuestionario no estructurado (ANEXO 2), para tomar los diferentes
datos personales que consta de preguntas cerradas, donde se encuentran preguntas
relacionadas a la edad, género, duracién de entrenamiento, frecuencia de
entrenamiento. Se entregd a cada participante un cuestionario para la recoleccion de
datos, incluido la hoja de consentimiento informado una vez terminados se entreg6 al
investigador. El cuestionario fue respondido con letra clara y con una X o un check

segun el criterio de cada participante

15.1.2. Pruebade valoracion sit and reach

Esta prueba se conoce como “distancia dedos planta” o sit and reach; se realiza
para una valoracion de la extensibilidad de la musculatura isquiotibial y espalda baja.
Se utilizo para evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial, esta prueba arroja un
nivel alto de confiabilidad y validez del 0,89 — 0,99 (Ayala et al. 2012). Para la aplicacion
de esta prueba se necesita que el deportista se coloque en posicion sedente con los
pies descalzos pegados al cajon y la espalda recta, esta posicién se conoce como el
punto 0 o posicion de partida, inmediatamente se le indica al paciente que flexione el
tronco y se procede a medir la distancia a la que llega el deportista sobre el cajon de

medicion; la prueba se aplic6 antes y después del tratamiento.

15.1.3. Técnica de tratamiento

La flexibilidad se evalué mediante la prueba clasica del sit and reach test, en el cual
el deportista se coloc6 en sedestacion con las piernas completamente extendidas y las
plantas de los pies descalzos pegadas a la superficie del cajon, su espalda pegada a la
pared y la cadera flexionada a 90° esta posicibn se conoce como punto O.
Inmediatamente después el deportista realizé una flexion de tronco con las rodillas en
extension, el resultado de la prueba fue la distancia en centimetros después de la flexion
de tronco, entre mas alto sea el valor negativo, menor flexibilidad posee el deportista
(Ayala & Sainz, 2011).



Se realiz6 la aplicacion de la técnica neurodindmica deslizamiento del nervio ciético,
el tiempo de aplicacion de la técnica es de 60 segundos haciendo 5 repeticiones y
descansando 15 segundos entre las repeticiones, la técnica consiste en la aplicacion de
tension en el extremo distal para liberar a su vez la parte proximal y luego se invierte el
proceso, el paciente debe estar en posicidn sedente sin apoyar los pies en el suelo y
con las manos en la parte de la columna lumbar, el fisioterapeuta debe estar en
bipedestacién a lado del paciente. Llevamos al paciente a la tensién del nervio ciatico
con una flexién de la columna cervical seguido de una flexiéon de rodilla y plantiflexion,
a continuacién, alternamos los movimientos para provocar el deslizamiento del nervio
ciatico, realizamos extension de la columna cervical, extension de rodilla y dorsiflexion.

Al final de todo el tratamiento se aplicd nuevamente la prueba de sit and reach.

1.5.2. Protocolo de intervencion

Se realizd un cuestionario para la toma de datos personales de los participantes.
Ademas, se tomo en cuenta los datos de la prueba de flexibilidad de los musculos
isquiotibiales antes de la intervencion. A continuacién, se realizdé la aplicacion de
deslizamiento longitudinal del nervio ciatico durante 60 segundos con 5 repeticiones
cada uno y la técnica fue realizada 6 veces repartidos en dos semanas es decir 3 veces
por semana, después, en el dia 6 se volvid a aplicar la prueba de flexibilidad de los
musculos isquiotibiales con la prueba valoracion sit and reach, inmediatamente después
de la aplicacién de la técnica neurodindmica deslizamiento del nervio ciatico. Una vez
obtenida la informacién que se requiere para el estudio se procedié a la tabulacién de

los datos.



Capitulo Il: MARCO TEORICO E HIPOTESIS
2.1. ACORTAMIENTO ISQUIOTIBIAL
2.1.1. ;Qué es el acortamiento isquiotibial?

El acortamiento isquiotibial es una lesion que provoca la disminucion progresiva e
importante de elasticidad. Las lesiones de los musculos isquiotibiales pueden
clasificarse como lesiones por correr a alta velocidad y estiramientos, siendo la lesion
de tipo sprint la mas comun de lesion de los musculos isquiotibiales ocurren
principalmente a finales de la fase de balanceo cuando los masculos isquiotibiales
estan estirados al maximo durante la desaceleracion de la extremidad (Van De Hoef
et al. 2017). El acortamiento de los isquiotibiales podria ser la consecuencia de la
exposicion deportiva repetida, sin embargo, también se ha descrito en sujetos
sedentarios y como sintoma de patologia espinal. Aunque estos incrementos en la
fuerzay la rigidez se asocian con un mejor rendimiento de carrera, pueden también se
suman al desarrollo de tension en los masculos isquiotibiales, lo que podria causarlos
para volverse méas vulnerable a las lesiones por esfuerzo (de Ridder et al. 2020). Las
lesiones de los isquiotibiales se encuentran entre las razones mas comunes de
pérdida de tiempo de juego en los deportistas, a menudo que ocurre en personas que
participan en deportes que requieren un corte rapido o una aceleracion momentos. Las
lesiones suelen ser recurrentes, con un riesgo notorio de volver a lesionarse de un
12% a un 31%, los pacientes a menudo se presentaran con dolor de curso e
intensidad variables a lo largo de la region posterior de la extremidad interior y pelvis.
Este dolor a menudo se ve agravado por actividades que requieren combinacion de
extension de cadera o flexion de rodilla y se observa cominmente al estar sentado

durante mucho tiempo (Golan and Bradley 2019).

La prevencién de las lesiones de los isquiotibiales hace hincapié en optimizar la
fuerza del masculo: la longitud relacion. Para asegurar la longitud adecuada de los
musculos, es imperativo el entrenamiento de flexibilidad, este sindrome podria ser la
consecuencia de la exposicidn deportiva repetitiva, sujetos sedentarios y como
sintoma de patologia espinal, como en la mayoria de las actividades como caminar,
correr y nadar estos musculos estan activos, es necesario mantenerlos sanos y de
longitud normal. Cuando mantenemos las rodillas flexionadas posicién en muchas
actividades habituales puede causar acortamiento de los musculos isquiotibiales
(Shamsi et al. 2020).

Como los isquiotibiales actian como una interfaz mecénica para el nervio citico,
que inerva y supera el grupo de musculos isquiotibiales se puede evidenciar el

deterioro de la neurodindmica debido a adherencias entre los isquiotibiales y el nervio



ciatico causando mecanosensibilidad, provocando asi en el tendén de la corva que la
flexibilidad pueda ser limitada porque la mecanosensibilidad provocara un inicio mas
temprano de la sensacion de malestar dentro del ROM de elongaciéon muscular que
causa una protecciébn mas temprana a la contraccion de los masculos isquiotibiales.
Las anomalias en la mecanosensibilidad son generalmente tratadas con técnicas de
deslizamiento neurodinamico, que evocan un movimiento de deslizamiento de neural
estructuras en relacidn con sus estructuras de tejidos blandos adyacentes mediante

tension alterna en un extremo (de Ridder et al. 2020).

2.1.2. Causas

No existe una causa u origen especifico, pero existen diferentes factores que
combinados puede ocasionar acortamiento isquiotibial. La tensién de los isquiotibiales
se encuentra relacionada con la postura, ya que con la retraccion puede afectar a las
rodillas y a las caderas haciéndote mas propensos a las caidas ya que para mantener
la postura erguida estos musculos ayudan a estabilizar el cuerpo contra la
influencia de la gravedad trabajando de manera sinérgica con los cuadriceps, a la
rigidez muscular, a las tendinitis por la modificacién de la postura durante la marcha, a
las contracturas, a las roturas fibrilares, a los esguinces, al dolor lumbar y espalda
media, fatiga por exceso de ejercicio, desequilibrio de los musculos agonistas y

antagonistas, falta de flexibilidad (Prieto 2017).

También existe un factor relacionado a un excesivo estiramiento del musculo
debido a la practica de actividades habituales, que pueden desencadenar a la
aparicion de este acortamiento, los desplazamientos en los cuales involucra una gran
velocidad, los cuales son movimientos muy habituales en una carrera sostenida y en

deportes como el basquetbol (CentroCruzNavarro 2017).

Las lesiones en los isquiotibiales pueden poner en peligro la carrera de élite en los
deportistas y se asocian con un riesgo estimado de recurrencia entre el 14% y el 63%,
las lesiones de bajo grado en los muasculos isquiotibiales pueden tratarse con medidas
no quirargicas, incluido el alivio del dolor, ejercicios excéntricos de alargamiento y un
regreso gradual a las actividades deportivas especificas, considerando que las
lesiones de los musculos isquiotibiales se asocian con un retorno deficiente a la
funcion inicial, debilidad muscular residual por lo que genera un alto riesgo de

recurrencia en los deportistas (Chang et al. 2020).

La debilidad de los isquiotibiales es un factor de riesgo para el futuro lesiones por
esfuerzob6 e intervenciones dirigidas a aumento de la fuerza, en la rodilla

particularmente la fuerza flexora (Bourne et al. 2016).



2.1.3. Factores de riesgo

Los isquiotibiales son los musculos mas propensos a tener riesgo de lesiones
porque atraviesan las articulaciones de la caderay la rodilla. Las lesiones musculo
tendinosas ocurren comunmente durante el despegue fase de carrera, con los biceps
femorales siendo mas comunmente lesionados. Por el contrario, de manera proximal
las lesiones de los isquiotibiales tipicamente ocurren durante la contraccion excéntrica
con la cadera flexionada y la rodilla extendido, poniendo el masculo en tensibn maxima
(Arner, McClincy, and Bradley 2019).

Los factores de riesgo se pueden agrupar en tres categorias: preparacion
inadecuada que abarca el des acondicionamiento, calentamiento inadecuado, fatiga y
deshidratacion, la disfuncién muscular / desequilibrio que abarca el desequilibrio del
cuadriceps, déficit de fuerza en el tend6n de la corva, debilidad central y problemas de
reclutamiento muscular), y por ultimo anomalias anatémicas como la longitud de la
pierna o la lesién previa (Arner et al. 2019). Se cree que una lesion previa conduce a
un riesgo de recurrencia notable porgue la cicatriz reparadora sirve para aumentar el
estrés al masculo normal, bajando el umbral para nuevas lesiones en estas areas,
durante la cicatrizacion, se desarrolla tejido cicatricial causando una disminucion
flexibilidad dentro del tenddn, lo que genera el aumento de la probabilidad de una
lesion posterior en el area de formacidn de cicatrices (Heer et al. 2019). La calidad de
la cicatriz la formacién y remodelacién es el Unico determinante mas importante de la

funcion muscular posterior y riesgo de volver a lesionarse (Arner et al. 2019).

El factor mas predictivo de una lesién en el tenddn de la corva es cualquier lesion
previa en el tend6n de la corva, incluidos esguinces, desgarros y fracturas, a lesion del
tendon de la corva implica correr a alta velocidad, y los estudios han sugerido que esta
lesién es el resultado de la contraccion excéntrica requerida de los isquiotibiales
durante la flexién de la cadera, esta lesion se debe principalmente al estiramiento y la
tensioén subsiguiente del tendoén, lo que lo hace mas susceptible a lesiones (Heer et al.
2019). Entre los factores de riesgo modificables en la lesién de los misculos

isquiotibiales se encuentra la pérdida del rango de movimiento (Espejo et al. 2019).

Otros factores incluyen la edad avanzada de mas de 25 afios ya que se ha
demostrado el aumento en el riesgo de lesiones independientemente de las lesiones
anteriores, después de los 25 afios, segun el deporte que practiquen. Se ha sugerido
gue la etnia australiana original y el sexo femenino pueden ser factores de riesgo, para
estas lesiones, pero no hay suficientes datos disponibles que apoyen esta afirmacion.

Los factores de riesgo modificables incluyen la relacién de fuerza entre los



isquiotibiales y cuédriceps, la flexibilidad, la fatiga y el tipo de deporte con el mayor

riesgo en correr a alta velocidad y patear deportes (Heer et al. 2019).

La fatiga neuromuscular es un posible factor de riesgo importante, se puede definir
como la incapacidad de mantener una determinada intensidad de ejercicio o
produccién de potencia, como resultado de una o carga de ejercicio fisico residual, es
decir la falta de recuperacion a exposiciones repetidas de cargas. La fatiga aguda que
se desarrolla durante e inmediatamente después de la conclusién de los episodios de
actividad fisica, la acumulacion de fatiga a lo largo de los periodos de entrenamiento y
competicién también esta asociada con riesgo elevado de lesiones, especialmente
cuando existen aumentos abruptos en las cargas, intensidades totales de
entrenamiento ocurren o durante periodos de congestion de partidos (Huygaerts et al.
2020).

2.1.4. Sintomas y consecuencias

Los musculos isquiotibiales son unos del conjunto de musculos que se encargan de
mantener la postura del cuerpo humano, una afeccion o retraccién en estos musculos
podria influir en la posicion de la cadera, rodilla, espalda, dando, como resultado una

marcha inadecuada y madificar la postura (Wolny 2017).

El sintoma principal del sindrome de acortamiento isquiotibial es el dolor agudo
durante la actividad fisica irradiandose en sentido proximal — distal, las lesiones
proximales pueden afectar gravemente las actividades de la vida diaria y tener
recuperaciones prolongadas (Arner et al. 2019).EIl dolor se agrava con varios factores
como puede ser el tipo de calzado, sobreactividad deportiva, mal equipamiento
deportivo, falta de calentamiento y estiramiento, los deportistas a menudo se
presentan con el inicio insidioso de dolor, debilidad progresiva de los isquiotibiales y
gradual declive funcional (Chang et al. 2020).

Chang et al. 2020 sugiere que entre los sintomas mas comunes del sindrome de
acortamiento encontramos:

- Rigidez muscular que va en aumento a lo largo de los dias
- Incapacidad de realizar movimientos de forma habitual
- Calambres, desgarros o dolores musculares

- Dolor o incapacidad de flexion de la columna

Minimizar el riesgo de una primera lesion se considera un aspecto clave de la lesion
general de los isquiotibiales, se debe considerar estrategias de reduccién, asi como
prevencion secundaria, la lesion de los isquiotibiales por estiramientos ocurre en

movimientos que implican una combinacién de flexiébn extrema de la cadera 'y



extension de la rodilla, mientras que la lesion de tipo sprint ocurre durante acciones de
carrera maximas o casi maximas. Ambos tipos de lesiones son lesiones por esfuerzo;
sin embargo, el tipo de estiramiento parece ocurrir en longitudes musculares largas,
mientras que el tipo sprint puede ocurrir dentro del rango de trabajo normal del

musculo (Huygaerts et al. 2020).

2.1.5. Prevencién y tratamiento

La prevencion del acortamiento isquiotibial viene acompafiado de la combinacion de
diversas técnicas que ayudaran a la mejora de la flexibilidad, al dolor y a la falta de
movilidad, un abordaje oportuno puede ayudar a la prevencion de una patologia
crénica evitando dar lugar a otras afecciones o complicaciones (de Ridder et al. 2020).
La prevencion es la primera linea del mantenimiento de la salud, la estabilidad y la
estabilidad postural es un tema importante en caso de dafio, prevencion y
funcionamiento seguro del individuo, se cree que el equilibrio es importante para la
prevencién de lesiones y apariciéon del dolor lumbar crénico, mantener el equilibrio de
todo el cuerpo es muy complejo ya que requiere la interaccion entre sistemas del

cuerpo (Shamsi et al. 2020).

Se considera que el entrenamiento de fuerza para la prevencion de lesiones de los
musculos isquiotibiales ha sido popularizado sobre la base de la suposicion de que los
musculos mas fuertes son mas resistentes a las lesiones por esfuerzo, a través del
entrenamiento de fuerza se reducen el riesgo de lesién de los isquiotibiales al mismo
nivel que los jugadores sin desequilibrios musculares (riesgo relativo 1,43, IC del 95%
0,44-4,71), cuando existe una lesion de los isquiotibiales, se estima que el regreso de
los deportistas para los entrenamiento es de 30 dias por lo que es considerado una

baja muy alta para los equipos (Bourne et al. 2018).

Los beneficios que se pueden encontrar con el aumento de la flexibilidad de los
musculos isquiotibiales es el incremento de la longitud del madsculo, aumento de la
tolerancia del estiramiento, la alteracién de rigidez muscular y las propiedades
viscoelasticas. Estd comprobado que los musculos que presentan un deterioro en la
extensibilidad pueden tratarse mediante el aumento de estiramientos en sus rutinas
diarias (da Silva Dias and Gémez-Conesa 2008). Se ha demostrado que el ejercicio
reduce lesiones en los musculos isquiotibiales en un 50% a 70% en grandes

poblaciones de deportistas (Arner et al. 2019).

Dentro de la prevencion del sindrome de acortamiento isquiotibial es el uso de

ejercicios enfocados al estiramiento para el aumento de la flexibilidad, lo idéneo del



uso de los estiramientos es que disminuyen la incidencia, intensidad o duracién de las
lesiones (Alter 2004).

Dentro del tratamiento del acortamiento de los masculos isquiotibiales tenemos que
ablandar la musculatura tanto de la espalda como de los miembros inferiores ya que
estas zonas son las de mayor tension, inmediatamente después se debe realizar la
elongacion de los musculos isquiotibiales (Cuervo 2015). Ademas se debe revisar la
musculatura de la cadena posterior ya que se encuentra fuertemente relacionada con
la cadera, rodilla y la espalda, este sindrome no solo afecta al rendimiento muscular,

sino que también influye en el riesgo de padecer lesiones (Chaparro 2016).

El tratamiento no quirdrgico esta indicado en la gran mayoria de lesiones
miofasciales, que representan el 86% de todas las lesiones de los isquiotibiales, es
ideal iniciar ejercicios de alargamiento para mantener la fuerza muscular y ayudar a
aumentar el ROM , es asi que se obtiene una remodelacion tisular exitosa, una
progresion al entrenamiento funcional y disminucién de dolor en el lugar de la lesion
(Chang et al. 2020).El tratamiento temprano no operatorio sigue las pautas generales
del manejo de lesiones de tejidos blandos que incluyen reposo, hielo, compresién y
elevacion, sin embargo, las primeras 48 horas son criticas para la fase de curacion.
Inmovilizacion temprana y soporte de peso puede ayudar a proteger el tejido
lesionado, los ejercicios que impliquen carrera pueden comenzar después cuando se
recupere un patron normal de marcha. Durante la fase de remodelacion de la
cicatrizacion del tendon hacer ejercicio que implique correr debe limitarse al 75% de la

velocidad maxima (Chang et al. 2020).

2.2. FLEXIBILIDAD

2.2.1. ¢ Qué es la flexibilidad?

Se puede definir a la flexibilidad de diferentes formas dependiendo de la disciplina
en la que se use. En el area de la medicina y deporte, se define a la flexibilidad como
el rango de movimiento disponible en una articulacién o un grupo de articulaciones,
libertad de movimiento, la respuesta del rango de movimiento normal en las
articulaciones y tejidos blandos, la capacidad de estirarse tanto de manera pasiva

como activa (Alter 2004). Existen dos tipos de flexibilidad:

- Flexibilidad dinamica: depende de la fuerza de los masculos antagonistas para
mover la extremidad y liberar el movimiento de la extremidad (Fronte 2000), el trabajo
de la flexibilidad dinamica se debe trabajar en el momento del calentamiento ya que en
este momento, se produce el aumento de la temperatura muscular aumentando la

velocidad, fuerza y contraccién de los musculos (BodySmile 2016)



- Flexibilidad estatica: es la capacidad de la articulacién de moverse a través de un

rango de movimiento pasivo (Fronte 2000).

2.2.2. Clasificacion de la flexibilidad

Si clasificamos la enfermedad vamos a encontrar que es muy diversa, la mayoria
de los autores han llegado a un consenso y se ha descrito dos tipos de flexibilidad que
son consideradas como principales las cuales son flexibilidad activa y pasiva (Merino
and Fernandez 2009).

2.2.2.1. Flexibilidad activa
La flexibilidad activa se ve influenciada por las contracciones musculares internas, y
se refiere a la capacidad que tiene el ser humano de realizar movimientos en la mayor

amplitud posible (Merino and Fernandez 2009).

Flexibilidad activa libre: capacidad de alcanzar los rangos de movimientos sin que

influyan fuerzas externas (Merino and Fernandez 2009).

Flexibilidad activa asistida: capacidad de alcanzar los rangos de movimientos con

la ayuda de fuerzas externas (Merino and Fernandez 2009)

Flexibilidad activa resistida: capacidad de alcanzar los rangos de movimientos
mediante una contraccion y la ayuda de una fuerza externa que ayude al aumento de

la contraccién (Merino and Fernandez 2009)

2.2.2.2. Flexibilidad pasiva
Merino y Fernandez (2009) nos dice que la flexibilidad pasiva se ve influenciada por
fuerzas externas como la gravedad, pesos externos u otros individuos, y se refiere a la

capacidad de realizar movimientos en su mayor rango de amplitud posible.

Flexibilidad pasiva relajada: capacidad de alcanzar los rangos de movimiento sin
la contraccion de los musculos bajo la accion de la fuerza externa como es el peso del

cuerpo

Flexibilidad pasiva forzada: capacidad de alcanzar los rangos de movimientos

mediante la accion de fuerzas externas ademas del peso corporal

2.2.3. Factores que influyen en la flexibilidad

La flexibilidad es especifica de los musculos y de las articulaciones, pero también
se encuentra influenciada por factores, se debe establecer una relacién adecuada
entre el trabajo de fuerza y de flexibilidad, sin realizar ejercicios de intensidad que
puedan dar como resultado estados de fatiga o lesiones (llisastigui 2020). Ademas se

ve influenciado por factores neuromusculares que afecten al sistema nervioso central e



influyen en la flexibilidad estatica y dinamica entre ellos encontramos: (Fronte 2000). El
tenddn de la corva de los musculos isquiotibiales tiene un papel importante durante las
actividades funcionales como correr o esprintar a alta velocidad y tiende a un
acortamiento entre la poblacion general y la atlética. En cuanto al ritmo lumbo —
pélvico, el masculo isquiotibial tenso puede aplicar cargas adicionales y tension en la
zona lumbar (Nikzad et al. 2020).

Edad: los nifios y adolescentes son mas flexibles que los adultos, ya que con el
tiempo la extensibilidad muscular se ve afectada debido a los cambios quimicos o

estructurales que sufre el cuerpo humano (Viténica 2014).

Sexo: se considera que el género femenino es mucho mas flexible que el género
masculino, debido a las necesidades bioldgicas que tiene el género femenino como la

gestacion y el parto (Viténica 2014).

Calentamiento deficiente: el calentamiento debe ser especifico a la zona que se va

a trabajar ademas de ser ejecutado correctamente (llisastigui 2020).

Individualizacién de la preparacion: la preparacién es diferente para cada

deportista, y va en funcién a la actividad que realiza (llisastigui 2020).

Recuperacion entre ejercicios: la recuperacion es una base importante para el
entrenamiento, se realiza con relajacion muscular, balanceos, estiramientos. Este

trabajo se realiza de forma bilateral y en diferentes direcciones (llisastigui 2020).

2.2.4. Programa de entrenamiento de la flexibilidad

Los programas de entrenamiento de la flexibilidad se refieren como el correcto uso
del medio, métodos y las condiciones que influyen en el desarrollo y el nivel necesario
de flexibilidad en los deportistas. Por lo general los programas de entrenamiento se
encuentran as enfocados en el entrenamiento de fuerza, resistencia, potencia, sin
embargo uno de los componentes necesarios para el correcto entrenamiento es la
flexibilidad (Alter 2004).

La movilidad articular juega un papel fundamental en el aumento de la flexibilidad,
un programa de entrenamiento de la flexibilidad se define como un plan permanente y
progresivo del ROM de las articulaciones durante un periodo de tiempo, los programas
de entrenamiento de la flexibilidad se dividen en dos: auto — estiramientos y
estiramientos instruidos. Ademas, se debe emplear un programa de calentamiento que
es planificado, deliberado y regulado, y se realiza antes y después de la actividad

deportiva para mejorar el riesgo de lesiones (Alter 2004).



2.6. PRUEBA DE SIT AND REACH

2.6.1. Qué es la prueba del sit and reach

Esta prueba se conoce como “distancia dedos planta” o sit and reach; se realiza
para una valoracién de la extensibilidad de la musculatura isquiotibial y espalda baja.
Se utilizara para evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial, esta prueba arroja
un nivel alto de confiabilidad y validez del 0,89 — 0,99 (Ayala et al. 2012). Esta prueba
fue descrita por primera vez por Wells y Dillon (1952) y ahora se usa ampliamente

como una prueba general de flexibilidad (TopenSport, 2008).

Los pacientes se quitan los zapatos y colocan la planta de los pies contra la caja de
prueba, la caja tiene una escala de medicién de 22cm, esta caja tiene un rango de
puntuacién de 0 cm. Si solo alcanza hasta los 22cm la flexibilidad se considera baja y

se més de 50 cm se considera alta (Liemonh, Sharpe, and Wasserman 1994).

Hay algunas diferencias con respecto a la posicion del sujeto (uni o bilateral,
sentado o de pie, posicion de la cadera) y el equipo utilizado (medicién con o sin caja,
ejecutada en el mesa o piso) entre las pruebas de sentarse y estirarse. (Mifiarro et al.
2007). Para mi estudio utilice la prueba del Sir and Reach Modificado en la cual se
considera dos posiciones, una posicion final conocida como posicién 0 y una posicion

final en la cual es considerada como la primera medicion (TopenSport, 2008).

2.6.2. Tipos de variantes en el sit and reach

Existen muchas variantes para el sit and reach pero la medida mas comudn es usar
el nivel de los pies como registro cero, de modo que cualquier medida que no llegue a
los dedos sea negativa y cualquier alcance que pase de los dedos sea positivo
(TopenSport 2008).

2.6.2.1. Sit and reach sentado unilateral

Para la aplicacion de esta técnica los sujetos deben estar sentados en la camilla de
examen a 60 cm de altura y se deben colocar sentados cerca del borde lateral de la
camilla, con una pierna completamente extendida para que la planta del pie se
encuentre plana contra la caja que se encuentra sobre la camilla y con la pierna

contralateral con la planta del pie apoyada contra el suelo (Mifiarro et al. 2007).

A continuacion, el paciente realiza una flexion de tronco, con las rodillas y los

brazos extendidos (Mifiarro et al. 2007).

2.6.2.2. V Sit and reach: sentarse y estirarse
Esta prueba es realizada sin caja, requiere que el paciente se encuentre sentado en

el suelo y debe sentarse en el suelo sin una caja con los pies separados por 30 cm,



formando una posicién de pierna en forma de V. El metro se colocé entre las piernas
con 23 cm, ubicado desde la linea del talén. A continuacion, se le pidié al paciente que
mantenga las piernas extendidas como lo mas recto posible, las manos una encima de
la otra y palmas hacia abajo, y que realice una inclinacién lentamente hacia adelante
deslizando las manos por el suelo lo mas lejos posible. Se coloc6 una caja en cada
planta del pie para mantener la posicion de los tobillos en la misma dorsiflexion
(Mifarro et al. 2007).

2.6.2.3. Sit and reach modificado

Para realizar esta prueba el paciente debe esta en sedestacion con la cabeza,
espalda y cadera apoyadas contra la pared a 90° de flexion de cadera, con las dos
piernas completamente extendidas y la planta del pie totalmente apoyada en la
superficie del cajon de medicion haciendo una de flexién dorsal de 90°. Una vez que el
paciente se encuentre en esta posicion, se le pide al paciente que coloque una mano
sobre la otra, manteniendo la cabeza, la espalda y la cadera en contacto con la pared,
luego se debe realizar un movimiento leve hacia adelante sin despegar la cabeza,
espalda y cadera de la pared. Es asi como la primera medicién se registra como la
distancia entre la yema de los dedos y el punto en el cual las plantas de los pies estan
apoyadas contra el cajon de medicion. Se considera a esta distancia como el punto 0,
inmediatamente después se le pide la flexion de tronco al paciente con las rodillas
extendidas dando asi el resultado final de la prueba denominada distancia alcanzada
en centimetros durante la maxima flexién de tronco, tomando como punto de partida la
referencia inicial (Ayala et al. 2012). El sujeto se encuentra sentado en el suelo sin
zapatos con ambas piernas juntas y las rodillas completamente extendidas verificando
gue los talones y las plantas de los pies estén apoyados contra la caja. Luego se le
pide que extienda sus brazos hacia adelante, colocando una mano encima de la otra.
Manteniendo sus ojos al frente, con sus palmas hacia abajo, extiende sus manos hacia
adelante con un movimiento suave y controlado. El fisioterapeuta debe verificar que
las rodillas no estuvieran dobladas y que los pies permanecieron en contacto con la

caja durante la prueba (Martinez et al. 2020).

2.6.2.4. Back saber sit and reach

El paciente debe estar en sedestacion, con una rodilla completamente extendida y
la otra con una flexion de cadera y rodilla. La planta del pie de la pierna a evaluar se
colocé perpendicular al suelo y en contacto con el cajon de medicion. Inmediatamente
se le pide al paciente que realice el movimiento de flexion de tronco, permitiendo al

paciente realizar una ligera abduccion coxofemoral de la pierna no evaluada si ésta le



incomoda. Esta medicion debe ser realizada en las dos piernas de manera unilateral
(Ayala et al. 2012).

2.4. BASQUETBOL

2.4.1. ¢ Qué es el basquetbol?

El basquetbol o baloncesto es un deporte colectivo donde participan dos equipos,
cada equipo consta de cinco jugadores y puede desarrollarse en una cancha cerrada o
descubierta, el equipo que mas canastas realice se considera ganador, el tiempo de
juego es de cuatro periodos de 15 minutos cada uno, el quipo en ataque tiene 24
segundos para lanzar el aro. Después del futbol es uno de los deportes mas
practicados a nivel mundial (Azeta 2020). El tiempo de entrenamiento diario y los dias
va a depender de la categoria en la que se encuentran los jugadores la categoria de
iniciacion sera de 90 minutos y 2 a 3 dias a la semana, la categoria con nivel medio
sera de 120 minutos y 3 a 4 dias a la semana, y la categoria de nivel alto sera de 180
minutos y de 4 a 5 dias a la semana de esta forma se mantienen en excelente estado

fisico y preparados para las distintas temporadas (Sanchez 2014).

El basquet es un deporte en equipo intermitente que se caracteriza por los cambios
de acciones cada 2 o 3 segundos, por lo tanto las habilidades neuromusculares se ven
fuertemente cargadas durante los entrenamientos o partidos, en especial la capacidad
de cambiar rapidamente de direccién y saltar ya que estos son considerados

elementos importantes dentro del baloncesto (Ferioli et al. 2018).

Para practicar este deporte se necesita de cinco jugadores cada uno con la
finalidad de encestar el balén y conseguir la mayor cantidad de puntos para ganar.
Este deporte tiene fama mundial desde el afio 1928 y cada afio se llevan a cabo
diversas competiciones donde los jugadores mas talentosos pasan a formar parte de
equipos de talla internacional, ejemplo, la NBA o FIBA. El juego tiene una duracion de
40 minutos aproximados, 10 minutos de descanso y jugadores de relevo para sustituir
a los lesionados o sancionados, la puntuacion se basa en cada anotacion, si es tiro
libre el valor es de 1 punto, dentro de la linea de 6,75 tiene el valor de 2 puntos 'y 3

puntos cuando la anotacion es fuera de la linea de 6,75 (ConceptoDefinicion 2020).

2.4.2. Fundamentos técnicos del basquetbol

Cada deporte tiene sus diferentes técnicas, objetivos y gestos, siendo de esta
manera considerados los fundamentos esenciales de juego (Giménez and S4enz
2003).



2.4.2.1. Posiciones bésicas y de desplazamientos
Posicidn béasica: se considera a la posicion en la que esta el jugador en la cancha, de

manera que ayude en la marca, disparo y recibimiento del balon (Méndez 2005).

Posicién de defensa: es la posicion que le permite al jugador actuar de manera

rapida frente a los movimientos del equipo contrario.

Desplazamiento: se considera aqui a los movimientos en los que estan involucrados
la rapidez, aceleracion, desaceleracion, elevaciones, giros. Dentro de los

desplazamientos tenemos:

- La carrea: es la parte fundamental en los desplazamientos, ya que el dominio de
esto les permite a los jugadores ejecuta los movimientos para tener efectividad en el

juego en equipo.

- Los saltos: se consideran un elemento fundamental del juego y se pueden realizar

de forma aislada o combinados, se utilizan tanto en defensa como en ataque.
- Pivoteo: se utiliza en ataques individuales y se realiza sobre un pie.

2.4.2.2. El pasey los tipos de pase

Pase

Se realiza entre dos jugadores, consiste en el movimiento mediante el cual un
jugador entrega el balén a otro jugador, es un elemento técnico importante dentro del
juego, puede realizarse tanto en parada como en movimiento. El pase tiene que ser
oportuno, preciso, rapido, fuerte y veloz, y se debe considerar la distancia a la que se

encuentra el otro jugador para que el pase sea oportuno (Méndez 2005).
Tipos de pase

- Pase de pecho: la pelota se coloca delante del cuerpo, con los codos flexionados, el
jugador empuja el balén estirando sus extremidades y dando un ligero paso hacia

adelante.

- Pase sobre la cabeza con dos manos: se realiza este tipo de pase cuando la
distancia entre los jugadores es pequefia, se debe llevar el bal6n sobre la cabeza 'y

flexionar ligeramente los brazos.

- Pase bajo mano con dos dedos: sirve para proteger la pelota, se debe tomar el

balén a la altura de la cadera con los brazos en semi — flexion.



- Pase de béisbol: es realiza cuando el jugador se encuentra a una larga distancia de
su compaifiero, el pase debe tener la altura adecuada para que no pueda ser

alcanzado por el oponente.

- Pase de gancho: es usado cuando el bal6n debe pasar estrechamente entre dos
jugadores 0 mas, se realiza haciendo una rotacion de tronco y elevando el brazo hasta

la altura de la cabeza.

2.4.3. Caracteristicas generales del basquetbol

La participacion en conjunto de companeros y oponentes estable niveles de
incertidumbres elevados para los jugadores y fanaticos, porque al realizar diferentes
maniobras de juego se debe cumplir con un tiempo, intensidad, adaptacion de
movimiento determinado. Los basquetbolistas requieren un alto grado de
competitividad, inteligencia y aptitud corporal dentro de la cancha, la meta de este
juego es introducir el baldn en la canasta opuesta y no permitir que el equipo contrario

tenga o avance con la pelota (Giménez and Saenz 2003).

2.4.4. Jugadores de basquetbol

Los andlisis de emociones indican que el baloncesto es un deporte de equipo muy
intermitente, que implica una matriz dinamica de movimientos multidireccionales. Estos
requisitos de movimiento destacan la importancia del poder para el éxito en la cancha
en el baloncesto dado cada cambio en movimiento (por ejemplo, correr y saltar) y / o
direccioén (por ejemplo, cortar) implica precision secuenciaciéon de la transmision de
fuerza que genera grandes cantidades de energia para desacelerar y volver a acelerar
el cuerpo (Neal et al. 2018). Ademas, los basquetbolistas deben tener cualidades
fisicas que les permitiran alcanzar aspectos durante el juego entre las cuales

encontramos:

Fuerza: se refiere a la capacidad del cuerpo de producir energia y oponerse a una
resistencia, es un factor clave para la prevencion de lesiones
(WorldAssociationOfBasketballCoaches 2020)

Potencia: combinacion de fuerza y velocidad
(WorldAssociationOfBasketballCoaches 2020)

Resistencia muscular: capacidad del cuerpo de rendir un nivel de juego especifico

o de esfuerzo maximo (WorldAssociationOfBasketballCoaches 2020)

Rango de movimiento: capacidad de moverse completamente con el fin de

optimizar las habilidades (WorldAssociationOfBasketballCoaches 2020)



Coordinacion: ejecucién de movimientos y habilidades necesarias para el juego,
estas cualidades permiten al jugador identifica los métodos y actividades adecuadas
en el entrenamiento y partico con el fin de lograr los cambios en el rendimiento
(WorldAssociationOfBasketballCoaches 2020)

2.4.5. Errores méas comunes en el basquetbol

Entre los errores mas comunes tenemos, cuando el jugador mira el balébn mientras
se esta boteando, golpear el balon con la palma de la mano, botear el balén muy alto,
no dominar el boteo con las dos manos, evitar los cambios de ritmo, botear con los

dedos cerrados (Luciano 2018).

2.5. NEURODINAMIA

2.5.1. ¢ Qué es la Neurodinamia?

La Neurodinamia es descrito como un método de movilizacién neural en el que se
aplica fuerza al nervio a través de la postura y el movimiento de multiples
articulaciones con el objetivo de restaurar el equilibrio dindmico entre los tejidos
neurales y que rodean las interfaces mecanicas, lo que permite reducir las presiones
intrinsecas en los tejidos neurales y promover una funcion fisiolégica 6ptima (Lopez et
al. 2019).

La neurodindmica es la ciencia de las relaciones entre mecénica y fisiologia del
sistema nervioso. En pocas palabras, es la evaluacion y tratamiento de la salud fisica
del sistema nervioso. De la misma manera en que se mueve una articulacion y un
musculo se estira, el sistema nervioso también tiene propiedades fisicas que son
esenciales para el movimiento. Podemos examinar estas propiedades a través de

palpacion nerviosa y pruebas neurodinamica (Butler et al. 2006)

Las técnicas neurodindmica pueden implicar numerosas variaciones y cambios de
posicion. El factor mas importante es determinar una posicion especifica de inicio
adecuada para el paciente ya sea decubito supino, lateral o sedente, e
inmediatamente determinar si una disfuncion de deslizamiento o tensién es el foco
principal para el tratamiento para luego decidir el grado de resistencia aplicado a cada

técnica (Castellote et al. 2014).

La neurodinamia se basa en el principio que existen regiones de tension,
movimiento y presion, y depende de las variaciones locales ya que segun la técnica
gue se vaya a utilizar se puede aplicar la disminucién de tension neural, presion o
deslizamiento (Shacklock 2007).



La neurodinamia involucra la evolucion del nervio tanto su longitud como su
movilidad, si se identifican problemas de movilidad nerviosa, se puede evaluar
mediante las pruebas de tension neural. Cuando se identifica falta de movilidad, se
puede realizar movilizacion o deslizamiento de los nervios, que son consideradas

como técnicas de intervencion y tratamiento (Ballard et al. 2018).

2.5.2. Un sistema de tres componentes

1. Superficie de contacto mecanica

Se entiende como superficie de contacto mecanica al sistema musculoesquelético,
estructuras cercanas al SN como musculos, tendones, huesos, ligamentos, discos
intervertebrales y vasos sanguineos, todas estas estructuras son las que forman parte
de los movimientos diarios donde se alargar, se acortan, giran, ocasionando diversos

cambios en las estructuras nerviosas (Shacklock 2007)

Estructuras neurales

Son las estructuras que forman el sistema nervioso incluye el encéfalo, nervios
craneales y médula espinal, las funciones mecéanicas de los nervios son tension,
movimiento y compresion, y las funciones fisiolégicas son flujo sanguineo, conduccién,

transporte axonal, mecano sensibilidad e inflamacion (Shacklock 2007).

Tejidos inervados

Se refiere a todos los tejidos inervados por el sistema nervioso. Las diferentes
conexiones proporcionan las bases de los mecanismos causales: la primera es las
lesiones por sobreesfuerzo, la segunda el movimiento de los nervios y del musculo a
los cuales corresponda, y la tercera el tratamiento de los tejidos inervados es la mejor
manera para tratar una lesién (Shacklock 2007). La técnica de deslizamiento neural es
un método que se encarga de producir un movimiento de deslizamiento de estructuras
neurales relativo a sus interfaces mecanicas. Esta técnica proporciona tensién en la
estructura nerviosa proximal a través de movimientos articulares mientras se libera
tension del nervio distalmente, y luego invirtiendo la secuencia (Areeudomwong,
Oatyimprai, and Pathumb 2016)

2.5.3. Principales funciones mecénicas del sistema nervioso

El sistema nervioso tiene la capacidad de desplazar y resistir fuerzas mecéanicas
generadas por los movimientos diarios, gracias a esta capacidad se puede prevenir las
lesiones (Shacklock 2007).

Para que el sistema nervioso pueda moverse con normalidad debe realizar tres

funciones fundamentales: tension, deslizamiento y compresién (Shacklock 2007).



Tension:

La localizacién de las articulaciones ayuda para el alargamiento de los nervios,
este mecanismo permite que se trasmitan las fuerzas entre el contenedor y los nervios
(Shacklock 2007).

Deslizamiento de los nervios

Esta funcion sirve para disipar la tensién en el SN (Shacklock 2007).
Deslizamiento longitudinal

Permite estirar los tejidos hacia la zona donde se inici6 el alargamiento, de esta

manera la tension se distribuye a lo largo del tejido nervioso (Shacklock 2007).
Deslizamiento transversal
Ayuda a distribuir la presion y la tensién entre los nervios.

Compresion
Las estructuras neurales se deforman de distintas maneras, incluyendo el cambio

de forma dependiendo de la presion (Shacklock 2007).

2.5.4. Dolor neuropético

Segun la Asociacion internacional para el estudio del dolor considera al dolor el
dolor que aparece como “consecuencia directa de una enfermedad o lesion que afecta
al sistema somatosensorial”, una caracteristica distintiva importante en la mayoria de
los tipos de dolor neuropatico es la paraddjica combinacion de pérdida sensorial y

dolor con o sin hipersensibilidad sensorial (Finnerup, Kuner, and Jensen 2021).

El dolor neuropatico tiene ciertas caracteristicas que son diferenciadas mediante
entrevistas o escalas de valoracion, entre estas caracteristicas tenemos lesion
neurolégica demostrable, dolor asociado a la sensibilizacion central y cuadros mixtos
(Zamorano 2013).

El dolor neuropatico, una enfermedad del sistema nervioso central o periférico, se
desarrolla cuando los nervios, la médula espinal o el cerebro estan lesionados o no
funciona de una manera habitual siendo asi una condicién de dolor crénico comin con

un gran impacto en la calidad de vida (Finnerup et al. 2021).

2.5.5. Movilizacién neuromeningea

La movilizacién neuronal facilita movimiento entre estructuras neurales y su entorno
a través de técnicas manuales o ejercicio (Basson et al. 2017). Se considera que el
tejido nervioso puede ser la fuente de los sintomas del paciente o contribuir en la

alteracion del movimiento normal, postura, y comportamiento motor. La actividad del



sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso nociceptivo es capaz de influir en las
actividades del tejido participando asi en la modificacién la inflamacion,

mecanosensitivas y tisulares (Zamorano 2013).

El tejido nervioso actla directamente con el tejido no nervioso participando en las
respuestas inflamatorias locales y comportamiento de los receptores. La movilizacién
neuromeningea es un método que puede influir en el comportamiento de los tejidos
tanto de manera neurobiomecénica como neurosensitiva, asi como también en la

activacion de los mecanismos moduladores del dolor (Zamorano 2013).

2.5.6. Movilizacion del tejido nervioso

El sistema nervioso se encuentra unido de extremo a extremo, por lo tanto, los
movimientos que involucran el aumento de distancia de los nervios aumentan la
tensioén entre los nervios y movimientos neurales, y puede ser estimulado por el medio
del movimiento con el objetivo de reestablecer la tolerancia frente a las fuerzas de

tension, compresion y friccién (Shacklock 2007).

Existen dos tipos de movilizacion que pueden ser mediante carga tensil o

deslizamiento.

2.5.6.1. Técnica de carga tensil

Cuando aplicamos la tensién se produce una disminucién del flujo de sangre
intraneural, esta disminucion se debe al estiramiento y estrangulamiento de los vasos
intraneurales, el tiempo juega un papel fundamental en el estiramiento, ya que si el
estiramiento tiene mayor duracién, mayor serd el tiempo de recuperaciéon de los
nervios (Shacklock 2007). Se aplica sobre el sistema nervioso con el fin de modificar la
longitud de continente musculoesquelético por medio de movimientos activos o
pasivos de los segmentos corporales. El objetivo es reestablecer u optimizar la
capacidad de tolerancia frente al tejido nervioso frente a los diferentes posiciones y
movimientos similares a las pruebas de provocacién neural. El dafio que puede sufrir
el tejido nervioso afecta a 3 componentes que son los componentes vasculares,

conectivos y axonales (Zamorano 2013).

Al aplicar este técnica el fisioterapeuta debe tener una conexién con el paciente,
tanto verbal como una correcta interpretacion de lo que va sintiendo, se establece un

sistema de retroalimentacion con el paciente (Zamorano 2013).

2.5.6.2. Técnica de movilizacion con deslizamiento
Esta técnica consiste en el movimiento de dos o mas articulaciones, incrementando

de esta manera la tension neural, se pretende realizar movimientos que hagan que el



sistema nervioso pueda adaptarse a la postura y al movimiento del aparato locomotor
(Zamorano 2013). Esta técnica produce un movimiento considerable de los nervios y
suelen ser mas eficaces para la disminucion del dolor o mejorar el desplazamiento de
los nervios (Shacklock 2007). El fisioterapeuta al realizar esta maniobra debe controlar
todos los movimientos mediante la ejecucién de la técnica, es importante tener en
cuenta el grado de tension para la dosificacién y progresion de la técnica (Zamorano
2013). Mecanicamente, se cree que la NDM induce una deslizamiento, alargamiento,
tension o alteracion de la presion. Ademas, se cree que la NDM puede modificar
I6gicamente el flujo sanguineo intraneural y el transporte axonal (Boudier-Revéret et
al. 2017)

2.5.7. Efectos atribuidos al ejercicio neurodindmico
Este tipo de ejercicios intentar inducir los diversos movimientos del nervio en
relacion con las estructuras que estan alrededor, entre los beneficios estan facilitacion

del retorno venoso, dispersion del edema, disminucion de la presion del nervio.

2.5.7.1. Ejercicios de estiramiento, tensién o carga tensil

Se genera la elongacién del nervio, el ejercicio se realiza poniendo en tensién con
movimientos articulares ritmicos para llegar a una tension y relajarla, esta posicion se
mantiene durante un tiempo y luego se relaja, lo principal es alejar el origen del destino
del nervio y verificar la dosificacién (Zamorano 2013). Usando el término "tension”
tiene limitaciones importantes porque no tiene en cuenta otros aspectos de la funcién
del sistema nervioso, como el movimiento, presion, viscoelasticidad y fisiologia
(Puentedura 2018)

2.5.7.2. Ejercicios de movilizaciéon con deslizamiento

Consiste en combinar movimientos activos al mismo tiempo de la elongacién
neural, para que esto sea realizado de manera correcta se debe relajar un extremo de
nervio antes de estirar el extremo contrario (Zamorano 2013). Ejercicios de
deslizamiento o deslizamiento de nervios implica el movimiento de al menos dos
articulaciones con un alargamiento el nervio y el otro acortdndolo. La combinacién de
longitud acortamiento y acortamiento mantiene la longitud total del nervio, La accién de

deslizamiento se repite ritmicamente durante 10 repeticiones (Arulsingh et al. 2021).

2.5.8. Ejercicios neurodinamicos del nervio ciatico

La movilizacion neurodinamica produce un movimiento de deslizamiento de los
nervios en relacion con sus estructuras adyacentes, que causa la distribucion de
tension y compresion a lo largo del sistema nervioso en lugar de una region especifica.

Por otro lado, la tensién neurodindmica se asemeja a una prueba neurodinamica, que



produce tensién en el tejido nervioso pero sin exceder la capacidad del tejido elastico

(Haytham, Bassem, and Mona 2021).
Ejercicios de deslizamiento

e El paciente se sienta en el borde de la camilla, con la cadera en 90° y los
brazos cruzados detras de la espalda, luego pedimos al paciente que se mueva
de forma activa y viceversa, desde una posiciéon de flexion de cuello y tronco,
flexién de rodilla y dorsiflexidn, hasta una posicién de extension de cuello y

tronco, extensiéon de rodilla y dorsiflexién del tobillo (Haytham et al. 2021).

Imagen 1: Ejercicio de deslizamiento del nervio ciético en sedestacion. Recuperado de
(Neto et al. 2019)

e El paciente se encuentra en decubito supino sobre la camilla, manteniendo uno
de los miembros inferiores apoyados sobre la camilla con flexién de cadera y
rodilla, el otro miembro inferior se encuentra en flexion de cadera 90° y
dorsiflexion, preparado para realizar extension de cabeza y flexion de rodilla a
90° (Zamorano 2013).

Imagen 2: Ejercicio de deslizamiento del nervio ciatico en decubito supino.
Recuperado de (Zamorano 2013)



2.5. Operacionalizacién de variables

VARIABLES | DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Edad Tiempo que ha 15 — 16 afios % de adolescentes | Nominal
vivido una persona | 17 — 18 afios de 15 a 16 afos
(RAE 2020a) % de adolescentes
de 17 — 18 afios
Género Grupo al que Femenino % de hombres Nominal
pertenecen los Masculino % de mujeres
seres humanos de
cada sexo,
entendido este
desde un punto de
vista sociocultural
en lugar de
exclusivamente
biolégico (RAE
2020Db).
Tiempo de Cantidad de tiempo | 60 minutos % de deportistas Nominal
entrenamiento | que esta realizando | 120 minutos que entrenan 60
una actividad fisica minutos
0 ejercicio % de deportistas
(Glosarios.com, gue entrenan 90
2015) minutos
% de deportistas
que entrenan 120
minutos
Frecuencia de | La frecuencia de 2-3diasala % de dias que Nominal
entrenamiento | entrenamiento semana entrenan 2 — 3 dias
es el nimero de 4-5diasala a la semana
dias que un semana % de dias que
deportista entrena a entrenan 4 — 5 dias
la semana (ISAF a la semana
n.d.)
Flexibilidad Capacidad de los Sit and reach Superior >27cm Ordinal

musculos para




alargarse y la Excelente +27 a
capacidad de las +16
articulaciones para Buena +16 a +6
moverse a través Promedio +5a0
de un rango de Deficiente -1 a -8
movimiento Pobre -9 a -19
(Martinez et al. Muy pobre >-20
2020)

2.6. Hipotesis
La técnica neurodinamica de deslizamiento longitudinal es efectiva en el aumento de la
flexibilidad de los isquiotibiales en basquetbolistas de 15 a 18 afios en el Grupo

Pegasus en la Provincia del Carchi.



CAPITULO IIl: RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. Resultados

Tabla 1: Género

Género
Parcentaje Parcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Femenino 3 30,0 30,0 30,0
Masculino 7 70,0 70,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Elaborado por: Maria José Bolafios

En la tabla 1 se observa que en el estudio participd un 30% de sexo femenino y un
70% de sexo masculino. Con respecto a esta variable se evidencié que el mayor

porcentaje corresponde al género masculino.

Tabla 2: Edad
Edad
PCIICE-INBJE- P\ertémajé
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
| 'Valido 15-16 7 70,0 70,0 70,0
17-18 3 30,0 30,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Elaborado por: Maria José Bolafios

De la tabla numero 2 se desprende que el 70% de la poblacion tiene la edad de 15 —

16 afios, el 30% tiene la edad de 17 — 18 afios. La edad promedio del estudio fue de 16.

Tabla 3: Tiempo de entrenamiento

Tiempo de entrenamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 60 minutos 4 40,0 40,0 40,0
120 minutos 6 60,0 60,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario

Elaborado por: Maria José Bolafios



De la tabla numero 3 se puede evidenciar que el 40% de la poblacién entrena 60
minutos y el 60% entrena 120 minutos. Con respecto a esta variable se evidencié que
el mayor porcentaje corresponde al tiempo de 120 minutos.

Tabla 4: Frecuencia de entrenamiento

Frecuencia de entrenamiento

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2-3dias alasemana 2 20,0 20,0 20,0
4-5dias alasemana 8 80,0 80,0 100,0
Total 10 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario
Elaborado por: Maria José Bolafios

En este estudio segun la tabla nimero 4, el 80% de los participantes entrenan entre
4y 5 dias a la semana y el 20% entrena entre 2 a 3 dias a la semana.

Tabla 5: Flexibilidad antes de la aplicacion de la técnica neurodindmica del nervio

ciatico género femenino

Flexibilidad antes de la aplicacion de la técnica
neurodinamica género femenino

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido -8a-14 2 67.0 67.0 67.0
»15 1 330 330 330
Total 3 100,0 100,0

Fuente: Sit and reach
Elaborado por: Maria José Bolafios

En la tabla numero 5 se desprende que antes de la aplicacién de la técnica
neurodinamica del nervio ciatico el 67% del género femenino se encuentra en una
flexibilidad pobre -8 a -14 cm y el 33% en una flexibilidad muy pobre > -15cm.

Tabla 6: Flexibilidad después de la aplicacion de la técnica neurodindmica del nervio

citico género femenino

Flexibilidad después de la aplicacion de la técnica
neurodinamica género femenino

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido +10a+1 2 67.0 67.0 67.0
Da-7 1 330 330 330
Total 3

1000 100,0 |



Fuente: Sit and reach
Elaborado por: Maria José Bolafios

En la tabla nimero 6 se desprende que después de la aplicacién de la técnica
neurodindmica del nervio ciatico se desprende que el 67% se encuentra en una

flexibilidad promedio +10 a +1 cm y el 33% en una flexibilidad deficiente 0 a -7cm

Tabla 7: Flexibilidad antes de la aplicacion de la técnica neurodinamica del nervio

ciatico género masculino

Flexibilidad antes de la aplicacion de |la técnica
neurodinamica género masculino

Porcentaje Porcentaje
Frecuaencia Porcentaje valido acumulado
Vilido -9a-19 R 570 570 570
<-20 3 43,0 430 430
Total 7 100,0 100,0

Fuente: Sit and reach
Elaborado por: Maria José Bolafios

En la tabla nimero 7 se puede evidenciar que antes de la aplicacién de la técnica
neurodinamica del nervio ciatico el 57% se encuentra en una flexibilidad promedio +5

a 0 cmy el 30% se encuentra en una flexibilidad deficiente -1 a -8 cm.

Tabla 8: Flexibilidad después de la aplicacién de la técnica neurodinamica del nervio

ciatico género masculino

Flexibilidad después de la aplicacion de la técnica
neurodinamica género masculino

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido +5a0cm 5 71,0 710 71,0
-1a-8cm 2 290 290 290
Total 7 100,0 100,0

Fuente: Sit and reach
Elaborado por: Maria José Bolafios

En la tabla nimero 8 se puede evidenciar que después de la aplicacion de la
técnica neurodinamica del nervio ciatico el 71% se encuentra en una flexibilidad

promedio +5 a 0 cm y el 29% se encuentra en una flexibilidad deficiente -1 a -8 cm



3.2. Discusién

El objetivo principal de este estudio fue analizar el efecto de la técnica
neurodindmica deslizamiento del nervio ciatico en jugadores de baloncesto, para
reducir el acortamiento en los musculos isquiotibiales, comprobando si existe una
mejoria en el aumento de la flexibilidad de estos, la hipbtesis sostenia que la técnica
neurodinamica de deslizamiento es efectiva en el aumento de la flexibilidad de los
isquiotibiales en basquetbolistas de 15 a 18 afios en el Grupo Pegasus en la Provincia
del Carchi.

En este estudio se realiz6 un analisis sobre los efectos de la aplicacion del
deslizamiento longitudinal del nervio ciatico con neurodinamia en 10 jugadores de
baloncesto que se encuentra en la edad comprendida entre 15 y 18 afios, la
distribucién de los 10 deportistas no fue homogénea ya que estaban conformados por
30% de basquetbolistas de género femenino y 70% de basquetbolistas de género

masculino, pertenecientes al Grupo Pegasus de la provincia del Carchi.

No obstante, con los datos recopilados anteriormente se demostré que los
basquetbolistas de género femenino se encontraban en una flexibilidad pobre -8 a -
14cm y muy pobre >-15cm. Mientras que después de la aplicacion del tratamiento se
encontraban en una flexibilidad deficiente 0 a -7 cm y promedio +10 a 1 cm. Asi mismo
los basquetbolistas de género masculino se encontraban en una flexibilidad pobre -9 a
-19cm y muy pobre >-20cm, después de la aplicacion de la técnica neurodinamica
deslizamiento del nervio ciatico se encontraban en una flexibilidad deficiente-1 a -8cm
y promedio de 0 a +5cm, dando como resultado que la hipétesis planteada

anteriormente es valida.

La flexibilidad de los muasculos isquiotibiales juega un papel importante en la
prevencién de lesiones en las extremidades inferiores, pero existen numerosos
factores que influyen en esta flexibilidad como la edad, género, entrenamiento de
fuerza, rigidez, postura incobmoda y periodo de calentamiento reducido durante el

ejercicio.

La muestra de la presente investigacion es pequefia en comparacion con el estudio
realizado por (Golhar, Sangram, and Patil 2017) el cual estaba integrado por 30
participantes los cuales fueron divididos en 2 grupos de 15 participantes de manera
aleatoria, el primer grupo se le aplico neurodinamia y el segundo grupo fue el grupo
control, el resultado de este estudio indico que el grupo que fue intervenido con
neurodinamia obtuvo mejores resultados en la flexibilidad de los isquiotibiales, este

estudio.



Otro estudio publicado por (de Ridder et al. 2020) menciona que el grupo que fue
intervenido con neurodinamia aumento significativamente la flexibilidad
inmediatamente después en comparacion al grupo control afirmando asi que la
neurodinamia en la flexibilidad podria ser indispensable para la prevencion primaria y

secundaria en las lesiones de los isquiotibiales.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por (Satkunskiene et al. 2020)
en el cual participaron 22 hombres fisicamente activos entre 29 y 31 afios, donde se
dividieron aleatoriamente en dos grupos de intervencion iguales donde utilizaron
deslizamiento neurodindmica y el otro grupo era de estiramiento estatico tradicional.
Este estudio tuvo como resultado un aumento ligeramente mayor en la extensibilidad
de los isquiotibiales y la rigidez pasiva, posiblemente al disminuir la tensién nerviosa y

aumentar la tension en los tejidos conectivos que estiramiento estatico tradicional.

Una serie de estudios recopilados en una revision sistematica confirmaron que el
tratamiento neurodindmico parece ser la opcién mas adecuada para mejorar la ROM
de extensién pasiva de rodilla y la extensibilidad de la musculatura de los
isquiotibiales, demostrando que ser mas eficaz que otros métodos como el

estiramiento (Lépez Lopez et al. 2019).

De esta manera se ha demostrado que la técnica neurodinamica de deslizamiento
del nervio ciético es efectiva en el aumento de la flexibilidad de los isquiotibiales en
basquetbolistas de 15 a 18 afios en el Grupo Pegasus en la Provincia del Carchi, por
lo tanto, podemos confirmar que la neurodinamia es beneficiosa en la flexibilidad
siendo asi una herramienta indispensable para el aumento de la flexibilidad en los

isquiotibiales.



CONCLUSIONES

La aplicacion de la técnica neurodinamica del nervio ciatico consigue
aumentar la flexibilidad en los basquetbolistas tanto de género femenino
como masculino, esto quiere decir que con los resultados obtenidos la
hipétesis planteada es aceptada, las medidas de la flexibilidad se tomé
mediante la prueba de sit and reach el cual demostr6 que los
basquetbolistas género femenino previo a la aplicaciéon de la técnica
neurodinamica tienen un grado de flexibilidad pobre -8 a -14 cm y muy pobre
> -15cm, mientras que el estado de los basquetbolistas de género femenino
post aplicacion de la técnica neurodinamica tenian una flexibilidad promedio
+10 a +1 cm y deficiente 0 a -7cm. Mientras que en el género masculino
previo a la aplicacion de la técnica neurodinamica tienen un grado de
flexibilidad promedio +5 a 0 cm y deficiente -1 a -8 cm, y post aplicacion de
la técnica neurodindmica tenian una flexibilidad promedio +5a 0 cmy
deficiente -1 a -8 cm.

La técnica neurodinamica de deslizamiento del nervio ciatico resulta,
beneficioso en el aumento de la flexibilidad en los isquiotibiales. La
flexibilidad es crucial en los deportes que implican altos volimenes de
cambios de velocidad considerando asi a esta técnica apropiada para
mantener o restaurar la flexibilidad de los isquiotibiales

El aumento de flexibilidad es mucho mayor en el género femenino que en el
género masculino, considerando asi un factor que influye en acortamiento
isquiotibial, al mantener un adecuado tiempo y frecuencia en el
entrenamiento acorde a cada categoria el riesgo de tener acortamiento

isquiotibial es disminuye.



RECOMENDACIONES
Se recomienda a los fisioterapeutas utilizar la técnica neurodinamica deslizamiento
del nervio ciatico, ya que ha tenido un beneficio en el aumento de la flexibilidad de los

musculos isquiotibiales.

Promover programas de intervencion antes y después de realizar la actividad fisica

para prevenir el riesgo de lesiones en los musculos isquiotibiales.

Es recomendable que los entrenadores de baloncesto respeten tiempos y dias de
entrenamiento para que asi los basquetbolistas puedan obtener movimientos eficaces

de manera indolora y sin restricciones.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento informado

Fecha:

Yo, Maria José Bolafios Reyes, estudiante de la carrera de Terapia Fisica, Facultad de
Enfermeria de la Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador, me encuentro realizando
mi plan de tesis sobre: “Aplicacion de test de deslizamiento longitudinal del nervio
ciatico con neurodinamia en la flexibilidad en jugadores de baloncesto de 15 a 18 afios
con sindrome de acortamiento isquiotibial en el “Grupo Pegasus” en la provincia del

Carchi durante el periodo de septiembre a diciembre del 2021”
Participacion voluntaria:

Su participacion en el estudio es totalmente voluntaria, si usted decide no participar en
el estudio no sera obligado a hacerlo. De la misma manera usted tiene la total libertad

de retirarse del estudio en cualquier momento sin ningun impedimento.
Beneficios e incentivos:

No existe ningun beneficio econémico o material para los participantes de este estudio,

igualmente no se proporcionara ningun incentivo por su participacion.
Confidencialidad:

La informacién recolectada durante el estudio va a ser de caracter confidencial y sera

utilizada Unicamente con fines de estudio.
Carta de consentimiento informado

Fecha:

Yo, con cedula de identidad

, miembro de “Grupo Pegasus”, autorizo a la sefiorita Maria

José Bolafios, estudiante de la carrera de Terapia Fisica, Facultad de enfermeria de la
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, realizarme la Aplicacion de test de

deslizamiento longitudinal del nervio ciatico con neurodinamia en la flexibilidad en



jugadores de baloncesto de 15 a 18 afios con sindrome de acortamiento isquiotibial en
el “Grupo Pegasus” en la provincia del Carchi durante el periodo de septiembre a
diciembre del 2021.

Se me ha informado previamente que no existe beneficio alguno por la participacién en
esta investigacion y que los datos que se recolecten seran de caracter confidencial y

usados solo con propdsitos para este estudio.

Acepto participar voluntariamente en este trabajo, con el pleno conocimiento de que

tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin ningan impedimento.

Firma del participante:

Cédula:

Firma del representante:

Cédula:

Firma del estudiante

CC: 0401918966



Anexo 2: Cuestionario

Cuestionario

ia Universidad

1G4\

I
y el Focliacdor
A \ AUVl

Nombre y Apellido

Cedula de ciudadania

Edad

15|:| 167 17 18[]

Sexo

Duracion del entrenamiento

30min ] 1h[] 1h30min ]

2h ]

Frecuencia del

entrenamiento

2 a 3 veces por semana ]
4 a 5 veces por semana []

6 a 7 veces por semana [

Anexo 3: Sit and Reach test




