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Glosario de términos

EMG Electromiografia de superficie

ENP Fa(:|l.|taC|or.1 neuromuscular
propioceptiva

HZ Hercios

OoTG Organo tendinoso de Golgi

ROM Rango de movimiento

TENS Estlmulaleon nerviosa eléctrica
transcutanea

UMT Unién mio-tendinosa




RESUMEN

Antecedentes: Con el entrenamiento diario estd comprobado que aumenta el acortamiento
de los musculos, perdiendo asi su elasticidad. El estiramiento es necesario e imprescindible
tanto para el deportista de elite como para el deportista aficionado, efectivo en la prevencién
de lesiones ante la préactica deportiva, el estiramiento es una técnica de tratamiento utilizado
para mejorar la extensibilidad muscular, para mejorar el ROM, ayuda a prevenir lesiones en
actividades practicadas en la vida diaria y en deporte, reduce el dolor muscular y mejora la
capacidad ante su rendimiento. Los buenos gestos deportivos vienen condicionados de los
rangos de movilidad adecuada ya que es un elemento esencial para el aumento de fuerza,
técnica y rapidez. Los estiramientos tipo facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) son
técnicas que aumentan el rango de movimiento (ROM) mediante el uso de una contraccién
muscular voluntaria seguido relajacion antes de la elongacién, después de una contraccion
maxima el musculo alcanza el estado maximo de relajacion, facilitando la elongacion,
causado por la fatiga y la accién refleja del érgano tendinoso de Golgi (OTG). EI mecanismo
para la disminucidon de tono muscular se puede explicar por qué la estimulacién nerviosa
eléctrica transcutdnea (TENS) crea una inhibicion del umbral del dolor que conduce a una
disminucion de la actividad de las motoneuronas gamma y por lo tanto disminuye la
sensibilidad del huso neuromuscular, mientras tanto el uso de hiperactividad muscular
devuelve la propiedad viscoelastica muscular y aumentando el ROM. El estiramiento con
corrientes elimina la sensacion dolorosa y permite llegar mas de la barrera.

Objetivo general: El objetivo de este proyecto es estudiar la efectividad en el estiramiento
post- isométrico con electro estimulacion en comparacion con el estiramiento post isométrico
sin uso de corrientes.

Plan de trabajo: Para demostrar los datos objetivamente utilizamos un inclinometro digital,
con el que realizaremos las mediciones antes y después de la intervencion. El criterio de
seleccibn de la muestra representativa lo determina el ““test Lunge™’, realizando la
intervencion a todos los sujetos dando positivo un rango de movimiento inferior a 35°.

La muestra fue de 66 sujetos dividiéndolos en 2 grupos aleatorizado, un grupo para el
estiramiento post-isométrico con electroestimulacion y estiramiento post-isométrico clasico
segun lo define Neiger.

Metodologia: estudio experimental prospectivo en bola de nieve, realizando division
aleatorizada para la asignacion de grupo control y grupo experimental. Los datos los
analizamos mediante una comparacioén de medias que seran representativas de cada grupo.
Y se espera que el estiramiento post-isométrico con electroestimulacion sea mas efectivas.

Palabras clave: stretching electrotherapy gastrocnemius.



ABSTRACT:

Background: With daily training it is proven that it increases the shortening of the muscles,
thus losing their elasticity. Stretching is necessary and essential for both the elite athlete and
the amateur athlete, effective in the prevention of injury to sports, stretching is a treatment
technique used to improve muscle extensibility, to improve ROM, helps prevent injuries in
activities practiced in daily life and sports, reduces muscle pain and improves the ability to
perform. Good sporting gestures are conditioned by the proper mobility ranges since it is an
essential element for the increase of strength, technique and speed. Proprioceptive
neuromuscular facilitation (PNF) stretches are techniques that increase range of motion
(ROM) by using a voluntary muscular contraction followed by relaxation before elongation,
after a maximum contraction the muscle reaches the maximum state of relaxation, facilitating
elongation, caused by fatigue and reflex action of the Golgi tendon organ (OTG). The
mechanism for the decrease of muscle tone can be explained why the transcutaneous
electrical nerve stimulation (TENS) creates an inhibition of the pain threshold that leads to a
decrease in the activity of the gamma motoneurons and therefore decreases the sensitivity of
the neuromuscular spindle , meanwhile the use of muscular hyperactivity returns the
muscular viscoelastic property and increasing the ROM. Stretching with currents eliminates
the painful sensation and allows more to reach the barrier.

General objective: The objective of this project is to study the effectiveness of post-
isometric stretching with electro stimulation compared to post-isometric stretching without the
use of currents.

Work plan: To demonstrate the data objectively we use a digital inclinometer with which we
will perform the measurements before and after the intervention. The criterion of selection of
the representative sample is determined by the ~ Lunge test ", performing the intervention to
all subjects giving a positive range of movement lower than 35°.

The sample was 66 subjects divided into 2 randomized groups, a group for post-isometric
stretching with electro-stimulation and classic post-isometric stretching as defined by Neiger.

Methodology: prospective experimental study in snowball, performing a randomized division
for the assignment of control group and experimental group.

We analyze the data by means of a comparison of means that will be representative of each

group. And post-isometric stretching with electro stimulation is expected to be more effective.

Keywords: stretching electrotherapy gastrocnemius.



1. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.
En los deportistas, actualmente, uno de los principales intereses es la obtencion y
recuperacion de la salud, asi como el incremento econdmico a la hora del rendimiento
funcional. La fisioterapia y el deporte tienen un vinculo histérico, en el siglo XVI el llamado
“el médico del deporte”’. Hieronymus Mercurialis realiz6 un tratado de la importancia
medicinal de los ejercicios fisicos. En la Edad Moderna, en los juegos olimpicos de 1896,
comenzaron a investigar sobre los efectos del efecto deportivo. El fisioterapeuta se encarga
de tratar dafios y lesiones deportivas para la recuperacion funcional, adapta los medios
deportivos en la terapia para la reintegracion fisica en el deporte, estas actividades
conllevan a la prevencion, que es uno de los papeles mas importantes en el ambito

deportivo, para disminuir el riesgo de lesiones (1).

Con el entrenamiento diario, esta comprobado que aumenta el acortamiento de los
musculos estéticos, perdiendo asi su elasticidad y su fuerza. Tras el acortamiento muscular,
las articulaciones se coaptan cada vez mas y llega a producir dolores y hasta cambios
degenerativos, haciendo modificaciones y creando barreras motrices ocasionadas por el
sistema miofascial por el entrecruzamiento patolégico de fibras de colageno de tejido
conjuntivo, creando disminucion de viscosidad. El estiramiento es necesario e imprescindible
tanto para el deportista de élite como para el deportista aficionado, efectivo en la prevencién
de lesiones ante la practica deportiva, pero muchos de los deportistas por su sensacion
dolorosa y experiencia incobmoda rehdyen de ellos. Otra desventaja, ademas de la sensacion
molesta, es la impaciencia del deportista (2). Los procesos de recuperacion muscular,
normalmente, son 48 — 72 horas para poder volver a realizar entrenamientos de ese grupo
muscular (3). El estiramiento es una técnica de tratamiento utilizado para mejorar la
extensibilidad muscular, para mejorar el rango de movimiento (ROM), ayuda a prevenir
lesiones en actividades practicadas en la vida diaria y en deporte, reduce el dolor muscular y

mejora la capacidad ante su rendimiento (4,5).

Los buenos gestos deportivos vienen condicionados de los rangos de movilidad adecuada

ya que es un elemento esencial para el aumento de fuerza, técnica y rapidez (6).

El objetivo de cualquier programa de estiramientos es mejorar el grado de movilidad
articular, aumentando y mejorando la extensibilidad de la uniébn mio-tendinosa (UMT) (7). El
estiramiento debe utilizarse con una rutina constante ante toda disciplina deportiva, también
con uso de calentamiento deportivo. Con el estiramiento se consigue flexibilidad, que es

necesaria para un objetivo muy importante de los deportistas. Después de un programa de



estiramientos lo que méas se madifica es el rango articular, disminuye la viscosidad del tejido

muscular y disminuye la fuerza maxima tras realizar la elongacién. (5)

La flexibilidad es una de las capacidades fisicas basicas que engloba a la movilidad
articular, amplitud articular, elongacién muscular y extensibilidad (8,9). El autor Diaz
Hernandez la define como la capacidad de desplazar una articulacion o varias articulaciones
en una amplitud de movimiento, sin llegar a restricciones ni crear dolor(5). El autor Maciel,
define la flexibilidad como la capacidad de mover la articulacién con comodidad y facilidad
sin dolor en ninglin arco de movimiento limitado (10). La flexibilidad es vital para el
acondicionamiento fisico, ya que permite que el musculo se adapte a la tension para disipar
el impacto de chogue mejorando la eficiencia muscular y reduciendo el riesgo de lesién (11).
La flexibilidad basicamente se fundamenta de la capacidad de extensibilidad de musculo,
aponeurosis, tendén y ligamento, pero a su vez esta limitada por topes 6seos Yy rigideces
tisulares de tejido conectivo, el mas influyente es la elongacion muscular que es el elemento
contréctil, situados paralelos entre si (8). La flexibilidad es la Unica cualidad fisica que es
inversa en evolucion, es decir que nacemos con maxima flexibilidad y conforme
envejecemos la musculatura se hace poco elastica y nos hacemos mas rigidos
funcionalmente (12). Una reduccién de la flexibilidad reduce el nivel funcional y también
causa dafios en el sistema musculo esquelético debido a su uso excesivo (4). Conseguir
flexibilidad, causada por el estiramiento, estd comprobado que es por aumento del
movimiento de la aponeurosis y tejido conectivo, como es endomisio, perimisio y epimisio
(13). Los tendones poseen una elongacion muy limitada, por lo que la accién del
estiramiento isométrico recae sobre el elemento contractil y el tejido conectivo que esta en
paralelo (13). La flexibilidad esta influenciada por distintos factores como son: el tipo de
entrenamiento que realice; edad, siendo mayor la elasticidad en edades medias entre 14 y
17 afios; temperatura ambiental, ya que se dice que las temperaturas mas bajas disminuyen
la flexibilidad; y la articulacién involucrada, dependiendo el tipo de articulacién y la hora del
dia, siendo mas elasticos en la tarde que en la mafana; el sexo, las mujeres por su
componente hormonal al tener mas nivel de estrégenos crea una disminucion de la
viscosidad en los tejidos. (Figura 1) (5). Existe evidencia que, por lo general, las mujeres
poseen mas flexibilidad que el hombre, normalmente, esto es debido a la composicién

hormonal que afecta a la laxitud del tejido conjuntivo (14).



Factores que aftlectan la flexibilidad

Factores Intrinsecos Factores Extrinsecos

Sexo-

- Edad
Estructura Osea  ¢jentamiento Muscular
— Masa Adiposa Temperatura-
— Musculo y Tendon Cansancio—
| Tejido Conectivo Estados E{g%c:dogaé?gz
—Sistema Nervioso  Costumbres Sociales-

(figura 1) Factores que afectan a la flexibilidad.(5)

La flexibilidad esta compuesta por cuatro elementos: movilidad, definido como la
caracteristica de las articulaciones de realizar determinados movimientos; extensibilidad,
como propiedad de los tejidos musculares de alongarse como también de volver a su
longitud inicial definido como elasticidad; y plasticidad, que es la propiedad de musculos y
articulaciones a causa de la fuerza externa de permanecer asi una vez que cesa la fuerza
externa (figura 2) (5).

Eis
compottamiente plastice  punto de
rptura
compottatniento elastico
MLy

(Figura 2). Modelo de Young (5).

Los estiramientos segliin muchos autores son técnicas muy Utiles para aumentar el ROM
(2,4,5,8,9,11). El ROM es una variable importante que se utiliza en la evaluaciéon y
seguimiento de la practica clinica, este parametro varia segun la edad, el ejercicio fisico,
género y fuerza cuando se somete a un movimiento activo (15). Los distintos tipos de
estiramientos se dividen en: estiramiento estatico, estiramiento dinAmico, auto estiramiento,
estiramiento balistico y estiramiento facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP). (figura
3). Los estiramientos FNP son técnicas que aumentan el ROM mediante el uso de una
contraccién muscular voluntaria, seguido de relajacién antes de la elongacion, con el fin de
reducir la actividad de los componentes que hacen el reflejo de la contraccion muscular. La
fibra intra-fusal (husos neuro musculares), los 6rganos tendinosos de Golgi y otros

propioceptores nos informan sobre las distintas posiciones del cuerpo y la mantencién del



equilibrio (4). Hoy en dia, no esté claro que combinacion de intensidad, tiempo y frecuencia

de estiramientos es el mas beneficioso (16).

Técnicas de
elongaciéon muscular

DINAMICAS ESTATICAS
Balistica
Pasiva A. Activa FN.P

(figura 3) técnicas de elongacion muscular.(5)

Al realizar las técnicas de FNP, llamada facilitacion neuromuscular propioceptiva, los
pacientes deben conocerlas para poder realizarlas correctamente o estar instruidos. Estas
técnicas fueron realizadas, por primera vez, con fines de rehabilitacién por el neurélogo
Herman Kabat y las fisioterapeutas Margareth Knott y Dorothy Voss, en los afios 40 principio
de los 50 (8). Dentro de los estiramientos FNP, la inhibicién autégena, inhibicion reciproca,
relajacion de tension y teoria de la compuerta son los cuatro mecanismos que son
aceptados como la explicaciéon neurofisiolégica de las ganancias de ROM (16,17). Se ha
demostrado que la FNP aumenta la flexibilidad, siendo mas eficaz que técnicas estaticas o
balisticas, se ha verificado que las contracciones utilizados en FNP son validas cuando son
de 3 a 10 segundo, siendo preferiblemente 6 segundos (18). También, se ha confirmado que
las técnicas de FNP aumentan la produccion de fuerza, potencia la musculatura y aumento
de ROM (17). Las técnicas de FNP son utilizadas mucho por deportistas, para mejorar el
ROM pasivo y activo en el movimiento. Estas técnicas se dicen ser las més eficaces en
cuanto el objetivo es aumentar el ROM. Este tipo de estiramiento va acompafiado de una
contraccion estéatica del musculo, que queremos estirar de aproximadamente 6 segundos.
Una repeticion de FNP no es suficiente para aumentar el ROM (16). Los principales
objetivos de los agentes fisicos y los estiramientos son muy similares entre si, porque

ambos tratan de disminuir la sensacion dolorosa y aumentar la relajacion (13).

Hoy en dia, los aportes mas destacados, son los de Charles Sherrintong, que describe los
circuitos neuronales y los principios de la fisiologia de la elongacion muscular (5). La

creacion de las técnicas de FNP se basan en las teorias de Sherrintong, de inhibicion
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reciproca o inhibicion autdgena, en el que la contraccidon del agonista facilita o inhibe la
contraccion del antagonista. La inhibicién reciproca se define como, el fenbmeno de que
cuando un grupo de musculos agonistas se activan, se inhiben el grupo muscular
antagonista. La excitaciéon de las motoneuronas son las causantes de la inhibicion de la
motoneurona alfa del grupo muscular antagonista. La inhibicion autégena es el fenémeno en
el que la contraccién de un muasculo activa a los érgano tendinoso de Golgi (OTG) que estos
inhiben a la motoneurona alfa del musculo activado a través de una interneurona Ib
inhibitoria (17,19). La inhibicion autdégena se define como la reduccién en la excitabilidad en
un musculo contraido o estirado. La disminucion del impulso aferente motor es un factor que
se cree que ayuda al alargamiento mio-tendinoso. La mayoria de los estiramientos FNP
precisan de una contraccidn, porque pensaban que los 6rganos tendinosos de Golgi
respondian a fuerzas elevadas, pero resulta que son sensibles a fuerzas bajas (16,17). Las
técnicas de inhibiciébn autégena son técnicas de relajacién post-isométrica, contraccion
relajacion, indicado en tejido atrofiado y acortado. Estas técnicas se basan en la actuacion
sobre el OTG respondiendo a cambios de tensién, es decir, la contraccion maxima de un
musculo provoca la inhibicion del mismo (7). La inhibiciébn autégena fue, principalmente,
comentado por Granit, en 1950, realizando un estudio sobre los gatos, estudiando el reflejo
inhibitorio que produce el OTG; posteriormente, aparecieron mas estudios que verificaban
esta teorias como el estudio de Eccles en 1957 y de Nichols en 1999 (20-22). El autor Ulrike
H. Mitchell realizé un estudio con la intencién de validar la inhibicién reciproca y la inhibicién
autdgena para la explicacion de las técnicas de FNP, midiendo con un dinamémetro y con
electromiografia (EMG), en el que pedian realizar contracciones isométricas. En los
resultados no observaron inervacién reciproca en la EMS. En el estudio se observd que no
existié inhibicion autdgena, sino que la contraccion fue mayor 2 segundos después de la
contraccion. Estos resultados se contradicen con la literatura ya realizada, en el que indica

que tras la contraccion el musculo se causa una relajacion refleja (19).

Después de una contraccion maxima, el masculo alcanza el estado maximo de relajacion,

facilitando la elongacién, causando por la fatiga y la accién refleja del OTG (6,20).

La electroestimulacién es una técnica muy utilizada, con diversas utilidades, modificando los
parametros dependiendo las fibras musculares que queramos estimular, siempre teniendo
en cuenta el objetivo que queremos conseguir. La poblacion deportista requiere tener
cualidades fisicas correctas para la prevencion de lesiones, y una de las patologias mas
frecuentes es el acortamiento muscular (23). Los estiramientos con corrientes eléctricas
estan en auge. No hay muchos estudios, pero varios autores afirman que es efectiva ante la

reduccién de dolor, en la reduccion de la dureza del musculo y en aumento del ROM
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(13,23,24). Los electrodos se aplican sobre la placa motora del masculo, que es donde mas
respuesta va a tener, el electrodo activo es el electrodo negativo y el mas distal (25). Segun
el Dr. Platja la duracién de impulso mas adecuada para la excitacién motor es entre 0,1y 0,5
segundos y con su forma rectangular con objetivo de evitar fendmenos polares y que exista
tolerancia de la piel. Se utiliza una frecuencia de 30 Hz, que provoca contraccion
permanente o tetanica, pero segun el autor, vuelve a afirmar que una frecuencia de 50 o 65
milisegundos es la mas indicada para este tipo de electroterapia, con el fin de recibir una

contraccion suave lo mas similar a la fisiologica (26).

El mecanismo para la disminucion de tono muscular se puede explicar porque la
estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS) crea una inhibicion del umbral del
dolor, que conduce a una disminucion de la actividad de las motoneuronas gamma y, por lo
tanto, disminuye la sensibilidad del huso neuromuscular. Mientras tanto, el uso de
hiperactividad muscular devolviendo la propiedad viscoelastica muscular y aumentando el
ROM. El autor Hiroshi Karasuno realizd un estudio en el que, utilizo a 15 sujetos varones
voluntarios, los cuales no podian realizar una flexion de pierna de mas de 70°, comparando
el estiramiento convencional con el estiramiento y la combinacién de TENS a 100 Hz
realizando la medicion antes y después del estiramiento, dando como resultado un aumento
significativo beneficioso en el estiramiento con electricidad en cuanto al tono muscular, el

ROM y el dolor a la presion (13).

El estiramiento con corrientes elimina la sensacion dolorosa y permite llegar méas alla de la
barrera. Este método de estiramiento se basa Inhibicion del tono muscular, tras contraccién
isométrica del agonista. Las corrientes estudiadas, segtn el estudio del autor Angel Basas
son corrientes de baja frecuencia bifasicas simétricas de impulso rectangular de 300ms y
frecuencia superior a 50Hz. Dependiendo del tiempo de impulso, estimulara unas fibras u
otras, a mas tiempo de impulso estimula fibras lentas y tiempos mas cortos de impulsos
estimula fibras rapidas sin trenes de impulso, basandose en el bloqueo de las fibras
aferentes de tipo C (amielinicas, conduccion lenta y fino calibre) que son las fibras que

informan sobre el dolor (23).

En la elongacion muscular, con electricidad de baja frecuencia, se utilizan programas de
corrientes alternas que tengan cero efectos residuales. La intensidad que se aplica en esta
prueba es un poco subjetiva, hasta la sensacién de estiramiento, en la cual se mantiene
hasta que la sensacion intrinseca de estiramiento desaparezca. En ese momento, se
aumenta la intensidad hasta otra barrera por contraccién maxima del musculo antagonista,

evitando aplicarle fuerza externa, para no aumentar el riesgo de rotura. Suele ser hasta
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llegar al objetivo deseado o cuando la sensacién de estiramiento no desaparezca, esta
maniobra es rapida y se realiza 3 repeticiones (7,27). Francisco Rodriguez Piqueras, en su
tesis doctoral sobre la eficacia de los estiramientos, advierte tener cuidado en proximos
estudios, debido a que en su publicacién se produjeron inesperadamente 2 roturas en una

poblacion de 85 sujetos (7).

Una estimulacion de las fibras A-beta de grueso calibre, mielinicas y de conduccién rapida,
llegan antes al cerebro. Esto provoca una saturacion accionando la teoria del “Control Gate”,

guitando la sensacién dolorosa, para llegar méas alla en el estiramiento del musculo (10,28).

Segun, José Luis Pérez Machado, los estiramientos con electroestimulacién generan mas
ventaja que los estiramientos con tension activa. La electroestimulacion mediante TENS es
una forma muy cémoda y de facil aplicacién, gracias a las pequefias dimensiones de un
TENS portétil que, podemos transportarlo y realizar el estiramiento en cualquier lugar. Este
autor demuestra la efectividad en estiramiento con electro estimulacién, en comparacion con
el estiramiento convencional, en un estudio en el que con la utilizacién de 10 sujetos, que
media el ROM tras el estiramiento convencional en la pierna derecha y en la pierna
izquierda, media el ROM tras el estiramiento combinado con electro-estimulacién (29). El
objetivo en si de la aplicacién de corrientes al estiramiento post isométrico, es lo que le
permite provocar una contraccibn mas fuerte y mas uniformemente fisiolégica, creando

mayor fatiga al musculo y permitiendo la maxima actuacion del reflejo de relajacion (6).

El sindrome de acortamiento muscular es un trastorno muasculo esquelético caudado por
diversos factores, caracterizado por la falta de flexibilidad muscular, sufrido por muchos
adultos y jovenes practicantes de deportes. La falta de flexibilidad puede ser la causa de
perdida de funcionalidad o disminucién del rendimiento deportivo. Los estiramientos
musculares es una de las técnicas mas comunes de eleccion frente al tratamiento de la
musculatura corta. Aumentando la extensibilidad muscular, la flexibilidad, disminuye la
rigidez muscular, aumenta el ROM ademas de ser imprescindible en la prevencion de
lesiones (24). El acortamiento muscular en flexion dorsal evita que exista una coaptacion
segura ante la estabilidad de una articulacion, siendo mas vulnerable a la inversion y a la
rotacion interna, aumentando el riesgo de lesién (30). En la flexion dorsal de tobillo, con
extension de rodilla, podemos determinar el acortamiento de la musculatura de la parte
posterior, pero al realizarlo con la rodilla en flexién, nos permite valorar el tipo de tope de

tibia con astragalo (31).

El tobillo esta formado por 3 huesos que forman la articulacién del tobillo, este complejo
articular estd formado por 3 articulaciones: tibio-astragalina, peroneo-astragalina y tibio
13



peroneo, en su conjunto la articulacién tibio- peroneo-astragalina. EI movimiento articular de

esta articulacion se puede valorar tanto en carga como en descarga (32).

Las fuerzas combinadas de la musculatura posterior de la pierna, ante la flexion plantar
durante la locomocion, se transmiten las fuerzas al tendon de Aquiles pudiendo transmitir
fuerzas de 1400-5330 Newtons. Se ha demostrado que estas fuerzas comprometen a
ciertas patologias a actuar, como es la tendinopatia. Bojsen-Moller, en 2004, realiz6 un
estudio para medir el desplazamiento que se producen en el gastrocnemio medial y el soleo
durante la flexién plantar, con ocho sujetos (33).

El musculo gastrocnemio esta situado en la parte posterior mas superficial de la pierna. Esta
compuesto por 2 vientres musculares con origen los condilos del fémur y que se une al
tenddn de Aquiles que inserta en la porcién posterior del calcaneo, los 2 vientres musculares
se unen al tenddn a unos 6 0 9 cm del calcaneo. El gastrocnemio junto al soleo y el musculo

plantar forman el triceps sural, que sinérgicamente realizan la flexién dorsal (34).

La flexion dorsal es un movimiento muy realizado en nuestra vida diaria, como caminar,
correr y subir escaleras (35). La limitacion en la flexion dorsal es una de las causas que
aumentan el factor de riesgo de lesibn en miembro inferior (31,36). El acortamiento de los
musculos de la pantorrilla es un factor comidn en problemas de pies y tobillos, en sujetos
adultos sin sufrir accidentes trauméticos (37). Existen muchos métodos y herramientas para
hacer la medicion de la flexién dorsal de tobillo, pueden realizarse en carga y en descarga.
Se cree que la medicidn en carga es mas precisa para evaluar el ROM para actividades

funcionales tales como correr, saltar, caminar y/o subir escaleras (38).

El Lunge Test es una exploracion protocolizada que se utiliza en la practica clinica para
comprobar la disminucion de falta de rango de movimiento articular de la articulacion
tibioperoneo-astragalina durante la flexion dorsal. Es una forma adecuada para medir la
longitud de soleo y gastrocnemios. Sirve para la valoracion del soleo y gastrocnemio que,
ante acortamiento, los resultados serian valores inferiores a 38°-35° de flexion dorsal. El
Lunge test se realiza en bipedestacion (31). El test de Lunge requiere poco coste, poco
tiempo; ademas, esta prueba es muy eficiente para valorar la flexiébn dorsal de tobillo. Esto
es afirmado por el autor Bennell, en 1998, tras realizar un estudio para comprobar la
fiabilidad Inter examinador del test de Lunge, realizado con 13 sujetos sanos. Es una prueba
que se realiza con el propio peso del cuerpo, lo que indica que es valido para pruebas
funcionales. Esta prueba esta contraindicada en pacientes que no aguanten el peso de su

cuerpo (35). El Lunge Test segln varios autores es un test fiable, en el que se puede
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realizar hasta 5 veces para conservar su fiabilidad. El autor Chisholm, en 2012, realiz6 un
estudio para comprobar la validez y fiabilidad del test Lunge, realizando el estudio con 53
pacientes con patologia de tobillo o disfuncion. La autora Carmen Luque-sile,s en 2016,
realizé un estudio para comprobar la fiabilidad del Test Lunge con 45 sujetos sanos
(30,39,40).

La goniometria es una herramienta, ampliamente aceptada, para medir el ROM en una
articulacion. En la medicién con el goniometro clasico universal hay una variabilidad intra-
evaluador de 4 grados. El error de esta medicién puede estar relacionada con la calibracion,
mala alineacién, mala colocacion del eje y mal observacion de medida por desgaste del
material. Mark Carey realizd un estudio para comprobar la validez y determinar la fiabilidad
inter evaluador, para comparar gonidémetro digital con el goniémetro clasico universal,
utilizando 18 pacientes sanos y 5 fisioterapeutas evaluadores voluntarios; obteniendo como
resultado que, el gonidbmetro digital tiene mayor validez (41). La goniometria depende del
posicionamiento de los brazos, que varia en funcién de la articulacién. Es una herramienta
muy usada en la clinica. El inclinémetro digital es mas sencillo de utilizar, ya que no necesita
tanta precisién de colocacion, y es mas sencillo ante un examinador con poca experiencia.
Ademas, es mas caro que el gonibmetro clasico universal, al tener la fiabilidad que tienen
son instrumentos muy utilizados en la investigacion cientifica y en el seguimiento y
evaluacion clinica en fisioterapia. El autor Konor, en 2012, realizé un estudio para valorar la
fiabilidad de medicibn con goniémetro, inclinébmetro digital y cinta métrica, con un
examinador novato. El estudio fue realizado con veinte sujetos sanos, para medirle el ROM

en la flexion dorsal de tobillo (15).

El goniémetro clasico es barato y es el mas habitual en la clinica, pero este método requiere
mas técnica para la hora del posicionamiento y evitar error de medicién, ya que se debe
posicionar bien el eje con la articulacion y el segmento maévil alineado con el segmento a
medir. Siempre que se mide con gonidmetro, disminuye el grado de fiabilidad cuando los
comparas con otros instrumentos de medicion digitales. El inclinbmetro puede ser mas
fiable, a la hora del uso del examinador novato, colocandolo sobre la tuberosidad tibial;
siendo mas preciso los digitales que, indican, cuantitativamente, en la pantalla nUmero de
grados, mas sencillo y fiable que el inclinbmetro de burbuja. Este autor realizo un estudio
comparando la fiabilidad de medicion de goniémetro, inclinémetro digital y cinta de medicion,
cuando el examinador es novato. Los resultados fueron que los tres métodos son fiables
(38). Claudia Venturni realizé un estudio para comparar la fiabilidad entre el inclinbmetro
digital y el goniometro clasico universal. Los resultados demostraron la gran fiabilidad del

inclindbmetro digital (15). La diferencia de medicién, en los resultados del gonidbmetro e
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inclinometro digital, es la colocacion de la técnica: el inclinometro se aplica en la

tuberosidad tibial y el goniémetro se alinea con el peroné (38).
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2. EVALUACION DE LA EVIDENCIA

Para buscar la informacion utilizada en este trabajo, la principal base de datos utilizada ha
sido EBSCO complementada con Pubmed y PeDro obteniendo 6246 articulos, también se
accedio a la busqueda manual de varios libros de texto y varios articulos de fuentes
expertas.

Se ha realizado la busqueda de palabras Mesh en Medline, los términos Decs en el

buscador Pubmed, y los términos libres en PeDro.

Al principio se decidi6 realizar la busqueda de cada palabra clave individualmente en cada
buscador utilizado. Tras realizar esa busqueda se hicieron todas combinaciones dobles en
medline mostradas en la tabla de busqueda 4. Al sacar todas las combinaciones posibles se
realizaron las combinaciones triples de las palabras claves haciendo criterio de seleccién
segun el titulo del articulo obteniendo los que resultaban de interés, posteriormente se
leyeron los abstratct y descartaron los repetidos obteniendo 49 articulos, para complementar

la busqueda se realizé una busqueda dirigida y se obtuvo articulos de varios expertos.
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’ PUDMED 1 ’ EBSCO (Medline) 1 ’ PEDRO 1

Articulos totales

6246

Titulo

v

Abstract
Articulos totales

6197
49
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Estrategia de busqueda ha sido la combinacién de palabras:

Ebsco: 6246 articulos realizado en humanos y en Full text

1,2y 4: 197 articulos

1,4y 5: 209 articulos - stretching AND muscle AND stimulation

1,4y 6: 287 articulos - stretching AND muscle AND range of motion
4,5y 6: 197 articulos — muscle AND stimulation AND range of motion
4,5y 8: 210 articulos - muscle AND stimulation AND sports

4,5y 9: 141 articulos — muscle AND stimulation AND shortening

4,5y 10: 185 articulos — muscle AND stimulation AND gastrocnemius

Pubmed: en humanos y full text.

1,2y 4: 1 articulo - (("muscle stretching exercises"[MeSH Terms] OR ("muscle"[All
Fields] AND "stretching"[All Fields] AND "exercises"[All Fields]) OR "muscle
stretching exercises"[All Fields]) AND ("isometric contraction'[MeSH Terms] OR
("isometric"[All Fields] AND "contraction"[All Fields]) OR "isometric contraction"[All
Fields])) AND ("electric stimulation therapy'[MeSH Terms] OR ("electric"[All
Fields] AND "stimulation"[All Fields] AND "therapy"[All Fields]) OR "electric
stimulation therapy"[All Fields]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "humans"[MeSH

Terms])

1,4 y 5: 46 articulos - (("muscle stretching exercises"[MeSH Terms] OR
("muscle"[All Fields] AND "stretching"[All Fields] AND "exercises"[All Fields]) OR
"muscle stretching exercises"[All Fields]) AND ("muscles"'[MeSH Terms] OR
"muscles"[All Fields] OR "muscle"[All Fields])) AND ("electric stimulation"[MeSH
Terms] OR ("electric"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electric
stimulation"[All Fields]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms])

1,4 y 6: 495 articulos - (("muscle stretching exercises"[MeSH Terms] OR
("muscle"[All Fields] AND "stretching"[All Fields] AND "exercises"[All Fields]) OR
"muscle stretching exercises"[All Fields]) AND ("muscles"'[MeSH Terms] OR
"muscles"[All Fields] OR "muscle"[All Fields])) AND ("range of motion,
articular'[MeSH Terms] OR ("range"[All Fields] AND "motion"[All Fields] AND
"articular"[All Fields]) OR "articular range of motion"[All Fields] OR ("range"[All
Fields] AND "motion"[All Fields]) OR "range of motion"[All Fields]) AND ("loattrfull
text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms])
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http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=stretching%20AND%20muscle%20AND%20stimulation&sid=92cf1c25-02ca-4c6e-a81c-b2813d7efea0%40sessionmgr103&vid=3

PeDro:

4,5y 6: 312 articulos - (("muscles"[MeSH Terms] OR "muscles"[All Fields] OR
"muscle"[All Fields]) AND ("electric stimulation"[MeSH Terms] OR ("electric"[All
Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electric stimulation"[All Fields])) AND
("range of motion, articular'[MeSH Terms] OR ("range"[All Fields] AND
"motion"[All Fields] AND "articular"[All Fields]) OR "articular range of motion"[All
Fields] OR ("range"[All Fields] AND "motion"[All Fields]) OR "range of motion"[All
Fields]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms])

4,5y 8: 1042 articulos - (("muscles"[MeSH Terms] OR "muscles"[All Fields] OR
"muscle"[All Fields]) AND ("electric stimulation"[MeSH Terms] OR ("electric"[All
Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electric stimulation"[All Fields] OR
("electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electrical stimulation"[All
Fields])) AND ("sports"[MeSH Terms] OR "sports"[All Fields]) AND ("loattrfull
text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms])

4,5y 9: 175 articulos - (("muscles"'[MeSH Terms] OR "muscles"[All Fields] OR
"muscle"[All Fields]) AND ("electric stimulation'[MeSH Terms] OR ("electric"[All
Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electric stimulation"[All Fields] OR
("electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electrical stimulation"[All
Fields])) AND shortening[All Fields] AND ("loattrfull text"[sb] AND "humans"[MeSH

Terms]))

4,5y 10 : 6151 articulos - (("muscles"[MeSH Terms] OR "muscles"[All Fields] OR
"muscle"[All Fields]) AND ("electric stimulation"[MeSH Terms] OR ("electric"[All
Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electric stimulation"[All Fields] OR
("electrical"[All Fields] AND "stimulation"[All Fields]) OR "electrical stimulation"[All
Fields])) AND ("muscle, skeletal'[MeSH Terms] OR ("muscle"[All Fields] AND
"skeletal"[All Fields]) OR "skeletal muscle"[All Fields] OR "gastrocnemius"[All
Fields]) AND ("loattrfull text"[sb] AND "humans"[MeSH Terms])

1,2 y 4: 29 articulos - stretching AND isometric AND muscle

1,4 y 5: 15 articulos - stretching AND muscle AND stimulation

1,4y 6: 94 articulos - stretching AND muscle AND range of motion
45y 6:51 articulos — muscle AND stimulation AND range of motion
4,5y 8: 7 articulos - muscle AND stimulation AND sports

4,5y 10: 18 articulos — muscle AND stimulation AND gastrocnemius
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http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=stretching%20AND%20isometric%20AND%20muscle&sid=92cf1c25-02ca-4c6e-a81c-b2813d7efea0%40sessionmgr103&vid=2
http://web.b.ebscohost.com/ehost/breadbox/search?term=stretching%20AND%20muscle%20AND%20stimulation&sid=92cf1c25-02ca-4c6e-a81c-b2813d7efea0%40sessionmgr103&vid=3

Pubmed 05-10-2017 Decs

1.Stretching (Muscle Stretching

Exercises) L760art

2 Isometric 24611art

3 Electrotherapy (Electric Stimulation

Therapy) 76445art

4.Muscle 6860057art

5.Stimulation (Electric Stimulation) 150790art

6.Range of motion 71302art

7.Digital goniometer 109art

8.sports 236483art

9. shortening 48303art

10.Gastrocnemius 300576art
Tabla de busqueda.l

Pedro 17-10-2017 Termino libre

1 Stretching 7000art

2 Isometric 749art

3 Electrotherapy 142art

4 Muscle 11430art

5 Stimulation 2225art

6 Range of motion 1766art

7 Digital goniometer Gart

8 Sports 3111art

9 shortening 3032art

10 Gastrocnemius 106art

Tabla de busqueda 2.
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Medline 17-10-2017

Mesh

1 Stretching 24185art
2 Isometric 34256art
3 Electrotherapy 2111art

4 Muscle 719617art
5 Stimulation 692536art
6 Range of motion 59354art
7 Digital goniometer 62art

8 Sports 98497art
9 shortening 48267art
10 Gastrocnemius 14715art

Tabla de busqueda 3.
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Combinaciones |Dobles Mesh 17/10/2017

ly2:527art 3y4:138 art 5y6:1267art

1y3:20 art 3y5:1545 art [ 5y7:1art

1y4:4493 art 3y6:35 art 5y8:1548 art

1y5: 1065art 3y7:0 art 5y9:4001art 7y8:6 art 9y10:335 art

1y6: 1292 art.

1y7: 2art
1y8:772art
1y9:433 art
1y10:278 art

3y8:17artart

3y9:2 art
3y10:2 art

5y10:2287 art

2y3:11art

2y4:25159 art
2y5:6389 art
2y6:1926 art

2y7: 2 art
2y8: 2033 art
2y9: 1959 art

2y10: 1110 art

4y5:71762art

4y6:11507 art
4y7:9 art
4y8:13523art

4y9:7412 art
4y10:13285art

6y7:31 art

6y8:4274 art
6y9:985 art
6y10:620art

8y9:391art

8y10:667art

Tabla de busqueda 4.
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texto

Combinaciones | Triples mesh 17/10/2017 |Filtro: completo y
humanos

1,2,3:2art 2,4,5:1033art | 18/10/2017 | 4,5,6:197art |5,6,8:11art |6,8,9:7art

1,2,4:197art 2,4,6:475art |3,4,5:12art |4,5,8:210art |5,6,9:8art 6,8,10:16art

1,2,5:39art 2,4,8:425art |3,4,6: 2 art |4,5,9:141art |5,6,10:9art |6,9,10:3art

1,2,6:46art 2,4,9:205art |3,4,9:1art |4,5,10:185art|5,8,9:7art

1,2,8:18art 2,4,10:187art| 3,5,6:6art |4,6,7:2art 5,8,10:14art

1,2,9:36art 2,5,6:49art 3,5,8:1art |4,6,8:261art |5,9,10:9art

1,2,10:28 art 2,5,8:72art 3,5,9:1 art |4,6,9:60art

1,3,4:3 art 2,5,9:58art 4,6,10:119art

1,3,5: 2art 2,5,10:39art 19/10/2017

1,3,6:4art 2,6,8:73art 4,8,9:49 art

1,4,5:209art 2,6,9:17art 4,8,10:110art 8,9,10:9art

1,4,6:287 art 2,6,10:21art 4,9,10:66art

1,4,7:1 art 2,8,9: 19art

1,4,8:85art 2,8,10:30art

1,4,9:56 art 2,9,10:21art

1,4,10:64 art

1,5,6:17art

1,5,8:8 art

1,5,9:6art

1,5,10:6 art

1,6,8: 35art

1,6,9: 8art

1,6,10:28art

1,8,9:6 art

1,8,10:14art

1,9,10:8art

Tabla de busqueda
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo principal:

- Determinar la eficacia del estiramiento post-isométrico con electro- estimulacién en

comparacion a los de estiramiento post-isométrico en deportistas sanos.
Objetivos especificos:

- Conocer los cambios en el rango de movimiento en estiramiento post- isométrico
comparado con estiramiento post-isométrico con electroestimulaciébn en acortamiento de

musculatura gastrocnemia de deportistas sanos.

- Determinar los cambios de ROM segun sexo femenino en estiramiento post- isométrico
comparado con estiramiento post- isométrico con electroestimulacién en acortamiento de

musculatura gastocnemia en deportistas sanos.

- Determinar los cambios de ROM segun sexo masculino en estiramiento post- isométrico
comparado con estiramiento post- isométrico con electroestimulacion en acortamiento de

musculatura gastocnemia en deportistas sanos.

- Determinar si el sexo influye en el estiramiento post-isométrico con electro estimulaciéon
comparado con estiramiento post-isométrico en deportistas sanos con acortamiento de la

musculatura gastrocnemia en deportistas sanos.
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4. HIPOTESIS

El estiramiento post-isométrico con electro estimulacion en gastrochemios es mas eficaz que
el estiramiento post-isométrico en deportistas sanos con acortamiento de gastrocnemios
determinados por el test de Lunge.

26



5. METODOLOGIA
5.a Disefio

Es un estudio experimental prospectivo. La muestra la seleccionamos por conveniencia y en
bola de nieve dirigiéndonos a los deportistas que cumplan los criterios de inclusion y

exclusion.

Se realizan 2 grupos sin cegar a los pacientes: uno el grupo control que realizara
estiramientos post- isométricos y el grupo experimental sera el que se aplique estiramiento

post- isométrico con electro- estimulacion.

Para asignar los sujetos a los grupos se realiza de forma aleatoria, dandole a elegir 2
canicas, una roja y otra azul, la canica azul es estiramiento post- isométrico con

electroestimulacion y la canica roja es estiramiento post- isométrico.

Los datos personales de los sujetos se hardn anénimos asignandole un ndmero segin su
orden de momento que aceptan participar para anonimizar los sujetos, que cada sujeto
participante serd apuntado en la tabla (ANEXO 3).

Para llevar a cabo la realizacion del estudio necesitaremos una firma en un consentimiento
informado de la prueba acompafado de una hoja de informacion al paciente de en qué
consiste el estudio. (ANEXO 1Y 2).

Este estudio respeta en su totalidad las normas éticas de la declaracién de Helsinki en 1964
por la Asamblea Medica Mundial con el fin de guiar a la investigacion cientifica a través de
las normas sobre la practica clinica que se realizaron con el objetivo de la proteccién del
paciente. A su vez pasara un Comité de Etica clinica del hospital 12 de Octubre de Madrid
antes de comenzar.
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5.b Sujeto de estudio

La poblacion diana de este estudio son todos los participantes de los Cross de universitarios
que pertenezcan a algun club deportivo y que estén federados y que acepten
voluntariamente participar en el estudio, poseyendo los criterios de inclusion y estar exento
de cualquier criterio de exclusién. Cuando los participantes recojan los dorsales para la
carrera les ofreceremos participar en el estudio ofreciéndole un tratamiento gratuito. Una vez
aceptan participar se les ofrece la “"Hoja de informacién al paciente” (ANEXO 1) seguido de
““Consentimiento Informado”™ (ANEXO 2) se queda con ellos que se les llamara por teléfono
que los recogemos en la Hoja de recogida de datos”™ (ANEXO 3) indicar el dia de la
medicion, se les pedira que para realizar este estudio no debe entrenar las 48 horas
posteriores.

Los sujetos utilizados en el proyecto deben cumplir los criterios de inclusion y exclusion que
son los siguientes:

Criterios de inclusion:

- Todos los deportistas que acepten participar en el estudio den positivos en el
test de Lunge (ROM inferior a 35 grados en articulacion tibio peroneo-astragalina)
Deportistas sanos mayores de edad
Federados y que pertenezcan a algun club deportivo.

Criterios de Exclusion: (42)

- Todos los sujetos con antecedentes patolégicos de tobillo.(36,38)

- Cualquier dolor en el miembro inferior.

- Fiebre.

- Tumores malignos.

- Embarazo.

- Marcapasos cardiaco.

- Contraindicaciones de electroterapia.

Calculo del tamafio muestral: para que sea representativo y pueda inferenciar los resultados

a la poblacion.

2K * SD?
n=—g

- K: es la constante que esta relacionada con el poder estadistico (95%) y el nivel

de significacion (5%), segun la tabla de poder estadistico el numero es 7,8.
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- SD (standard desviation) desviacion estandar o desviacion tipica, la obtenemos
del estudio realizado (36) Konor MM, Morton S, Eckerson JM, Grindstaff TL
donde miden el ROM con un inclinometro digital, en este estudio es 5, 2°.

- d: valor minimo de cambio detectable obtenida en el estudio (36) Konor MM,
Morton S, Eckerson JM, Grindstaff TL, en el estudio escogido es 3,8°.

Obtenido de las siguientes tablas:

n=(2x7,8)x(52x5,2)/(3,8x3,8)=29,21 sujetos

Una vez conocidos los sujetos que necesitamos para nuestro estudio debemos sumarle un

10% por posibles pérdidas o posibles bajas

n =30 + 10% = 33 sujetos en cada grupo necesitamos.

Table 3. Intrarater Reliability (IGC, ;) and Measurement Error for Dorsiflexion Range of Motion Medsurements.

Right Side Left Side
Test ICC23(95% Cl) SEM MDC ICC»3(95%Cl)  SEM MDC
Tape Measure 0.98(0.96,099) 06cm 1.5cm 0.99(0981.00) 04cm 1.1cm
Digital inclinometer  0.96 (0.89,0.98) 1.4° 3.8°  0.97 (0.93,0.99) 1.3° 3.7
Goniometer 0.85(0.62,0.94) 2.8° 7.0° 0.96 (0.91,0.99) 1.8° 5°
Abbreviations: ICC= interclass correlation coefficient; Cl= confidence interval; SEM= standard
error of measure; MDC= minimal detectable change.
(38)
Tabla 1. Dg sopovie de peso Lunge Dorsi 5 faxidn rango de
provmedios medids del movimisnio.
Test MeantSD
Tape Measure 9.5+3.1cm
Digital Inclinometer 38.8+56.2°
Goniometer 43.2+5.8°
Averages were determined using data
from each side (right and left) during trial 1
(38)
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5.c Variables

Las variables en este estudio son las siguientes:

Variable Tipo Unidad Medicion
Independiente Momento de | Cualitativo 0- pre tratamiento
medicion dicotomico _
1- post tratamiento
Independiente Tipo de | Cualitativo 0-Grupo control: post-
Tratamiento dicotémico isométrico
1-Grupo experimental:
post- isométrico con
electro- estimulacion
Independiente Sexo Cualitativa 0-hombre
dicotomico _
1-mujer
Dependiente ROM Cuantitativo Grados Inclinometro  digital.
continuo Test Lunge

El inclinémetro digital es facil de utilizar, ya que no necesita tanta precisiéon de colocacion

como otros instrumentos de medida y es mas sencillo ante un examinador con poca

experiencia. Ademas, es mas caro que el gonidbmetro clasico universal, tiene la fiabilidad que

tienen son instrumentos muy utilizados en la investigacion cientifica y en el seguimiento y

evaluacion clinica en fisioterapia.(38)

INCLMSMETER

ACUMAR

(Google imagenes)
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5.d Hipdtesis operativa.

Para el objetivo especifico uno (variable ROM)

Hipotesis Nula: no existen diferencias estadisticamente significativas entre el
estiramiento post isométrico con electro- estimulacion y el estiramiento post-

isométrico en deportistas sanos con acortamiento de la musculatura gastrocnemia.

Hipotesis Alternativa: existen diferencias estadisticamente significativas entre el
estiramiento post isométrico con electro- estimulacion y el estiramiento post-

isométrico en deportistas sanos con acortamiento de la musculatura gastrocnemia.
Para el objetivo especifico dos (variable sexo)
- Sexo femenino

Hipdtesis Nula: no existen diferencias estadisticamente significativas entre el
estiramiento post isométrico con electro- estimulacion y el estiramiento post-
isométrico en mujeres deportistas sanas con acortamiento de la musculatura

gastrocnhemia.

Hipétesis Alternativa: existen diferencias estadisticamente significativas entre el
estiramiento post isométrico con electro- estimulaciébn y el estiramiento post-

isométrico en deportistas sanos con acortamiento de la musculatura gastrocnemia.
- Sexo masculino

Hipotesis Nula: no existen diferencias estadisticamente significativas entre el
estiramiento post isométrico con electro- estimulacion y el estiramiento post-
isométrico en hombres deportistas sanos con acortamiento de la musculatura

gastrocnemia.

Hipétesis Alternativa: existen diferencias estadisticamente significativas entre el
estiramiento post isométrico con electro- estimulaciéon y el estiramiento post-

isométrico en deportistas sanos con acortamiento de la musculatura gastrocnemia.
- Comparacion de sexo femenino y masculino

Hipotesis Nula: No existen diferencias estadisticamente significativas entre hombres
y mujeres en el estiramiento post isométrico con electro- estimulacién y el
estiramiento post- isométrico en deportistas sanos con acortamiento de la

musculatura gastrocnemia.
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Hipdtesis Alternativa: Existen diferencias estadisticamente significativas entre
hombres y mujeres en el estiramiento post isométrico con electro- estimulacion vy el
estiramiento post- isométrico en deportistas sanos con acortamiento de la

musculatura gastrocnemia.
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5.e Recogida, analisis de datos, contraste de hipotesis

Los datos se recogeran en una tabla de datos elaborada por el software informético Excel
office en el que se reflejara el nombre, apellido, c6digo de sujeto que se asignara en orden
de alistamiento, niumero de teléfono y el color de la bola que elije que determina el
tratamiento que le toca. El dia de la medicién se elaboran 2 tablas de resultados, una para
estiramiento post- isométrico y otra para el estiramiento post- isométrico con
electroestimulacion, en esta tabla sera reflejado el resultado de la medicién pre- tratamiento

y la medicién post- tratamiento con un apartado que indica la diferencia (ANEXO 4).
Para el analisis de los datos se utilizara el software informéatico SPSS version 22.

Debemos obtener las medias para comprobar si se distribuyen de forma normal o no, para

ello realizamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov, obteniendo:

- Si p- valor 2 0.05; Distribucién normal dando lugar a una prueba paramétrica, en

este caso realizaremos una prueba T-students

- Si p- valor < 0.05; Distribucién no es normal dando lugar a una prueba no

paramétrica. Se debera seguir analizando con la prueba Wilkinson

En caso de que la distribucion sea normal utilizaremos la prueba T-student, pudiendo

obtener:

- Si p- valor =2 0.05 significara que no existen diferencias estadisticamente

significativas al realizar la intervencion o no realizarla.

- Si p- valor < 0.05 significara que los resultados obtenidos son estadisticamente

significativos entre realizar intervencién y no realizarla.
En caso de que la distribucién no sea normal realizamos la prueba wilkinson.

- Si p- valor = 0.05 significara que no existen diferencias estadisticamente

significativas al realizar la intervencion o no realizarla.

- Si p- valor < 0.05 significara que los resultados obtenidos son estadisticamente

significativos entre realizar intervencién y no realizarla.
A la hora de realizar el andlisis de los datos se hace en dos etapas:

- Anadlisis descriptivo para valorar los resultados de la muestra en relacionados con

las hipétesis descritas en el presente estudio. Se estudian tres medidas de
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tendencia central, como son la media, moda y mediana, con el fin de evaluar la
distribucion central de los datos. También se analizaran medidas de dispersion
como son el rango, la varianza y la desviacion estandar, las cuales dan datos

acerca de si los resultados de los participantes varian 0 no mucho entre si.

- Andlisis inferencial, donde se compararan los resultados de ambos grupos en
relacion a las hipotesis del presente estudio.

Una vez realizado el analisis inferencial de toda la muestra medida realizaremos el mismo
proceso para las mujeres y mismo proceso para hombres en el que veremos si la
distribucion es normal y una vez vemos que es normal veremos si hay cambios significativos

en diferentes sexos.

- Si p- valor 2 0.05; Distribucién normal dando lugar a una prueba paramétrica, en

este caso realizaremos una prueba T-students

- Si p- valor < 0.05; Distribucién no es normal dando lugar a una prueba no

paramétrica. Se debera seguir analizando con la prueba Wilkinson

En caso de que la distribucion sea normal utilizaremos la prueba T-student, pudiendo

obtener:

- Si p- valor 2 0.05 significara que no existen diferencias estadisticamente

significativas al realizar la intervencion o no realizarla.

- Si p- valor < 0.05 significara que los resultados obtenidos son estadisticamente

significativos entre realizar intervencién y no realizarla.
En caso de que la distribucién no sea normal realizamos la prueba wilkinson

- Si p- valor = 0.05 significard que no existen diferencias estadisticamente

significativas al realizar la intervencién o no realizarla.

Si p- valor < 0.05 significara que los resultados obtenidos son estadisticamente significativos

entre realizar intervencion y no realizarla

34



Estiramiento post- isométrico

Cadigo sujeto ° pre- tratamiento ° post- tratamiento Diferencia °

Sujetol
Sujeto2
Sujeto3
Sujeto4

Estiramiento post- isométrico con electroestimulacion

Cadigo sujeto ° pre- tratamiento © post- tratamiento Diferencia °

Sujetol
sujeto 2
sujeto 3
Sujeto4

(Tabla de elaboraciéon propia)
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5f. Limitaciones del estudio

e Falta de tiempo en la busqueda de antecedentes al tratarse de un TFG con
limitaciones estrictas de fechas de entrega.

¢ Ninguna financiacién para el acceso a distintas bases de datos.
e Variables escasas, debido a una limitacion de tiempo.

e En muestreo no es aleatorio probabilistico en todo el pais, por una razén econémica
de falta de financiacion y recursos materiales y humanos.

¢ No tenemos en cuenta en el estudio pierna dominante.
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5.g equipo investigacion

El equipo investigador est4 formado por 4 fisioterapeutas con menos de 3 afios de

experiencia.

Investigador principal: Fisioterapeuta encargado de coordinar y organizar el proyecto.
Estudiante en La Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios,
Universidad Pontificia Comillas. Encargado de hacer la medicién pretratamiento.

El fisioterapeuta 1: fisioterapeuta en el equipo de atletismo Mandite. Estudiante en la
Escuela de enfermeria y fisioterapia San Juan de Dios, Universidad de Comillas.
Encargado de hacer la medicion pretratamiento.

El fisioterapeuta 2: Fisioterapeuta en la clinica Theraphya. Estudiante en la Escuela
de enfermeria y fisioterapia San Juan de Dios, Universidad de comillas. Encargado
de hacer la medicién post-tratamiento.

El fisioterapeuta 3: Fisioterapeuta del Hospital de Getafe. Estudiante en la Escuela
de enfermeria y fisioterapia San Juan de Dios, Universidad de comillas. Encargado
de hacer el estiramiento post- isométrico

El fisioterapeuta 4: Fisioterapeuta del Hospital el Tajo de Aranjuez. Estudiante en la
Escuela de enfermeria y fisioterapia San Juan de Dios, Universidad de comillas.

Encargado de realizar el estiramiento post- isométrico con electro estimulacion.
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6. PLAN DE TRABAJO
6.a Diseio de la intervencion

Es un estudio experimental prospectivo sin cegar a ningun sujeto participante.

Los dias de captacion de los sujetos se llevaran a cabo los dias de ~Cross Universitario de
Madrid”” tendremos una mesa colocada al lado de la mesa que reparte los dorsales. Todos
los deportistas que lleguen se les ofrecerd participar en un estudio de investigacion siempre
que cumplan los criterios de inclusién y no posean ningun criterio de exclusion. Los sujetos
que quieran participar se les dara una hoja de informacién al paciente” (Anexo 1) y
““consentimiento informado”” (Anexo 2) se les informara que tras la primera medicién si son
aptos se les realizara un tratamiento gratuito. En caso de que se apunten se les alistara en

una tabla del software informatico Excel.

A los sujetos participantes se les dira que le llamaremos llamara una semana antes llegando
a insistir 2 veces para citarles dia y hora que se les realizara la primera medicién para ver si
son aptos, se les pedird que no realicen ningan entrenamiento posterior a 48 horas de la
prueba. El estudio se llevara a cabo en La Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan

de Dios, Universidad Pontificia Comillas, Ciempozuelos (Madrid).

Cuando los sujetos vayan llegando se les ofrecera un sistema de aleatorizacion para saber
que tratamiento les toca, este sistema consiste en una bolsita opaca con 2 bolas, una de

color rojo y otra de color azul, cada una representa el tratamiento que se le va a realizar.

Una vez medidos en el caso que sean aptos es decir que tengas acortamiento de
gastrocnemios se les realizara el tratamiento y la post-medicién el mismo dia. Para la
medicidn del angulo en nuestro estudio usaremos una inclinometro digital aplicandolo sobre

la tuberosidad tibial

El test se realiza con el paciente en bipedestacion con el talén de la pierna que vamos a
medir adelantada en contacto con el suelo, el dedo de la pierna que vamos a medir es decir
la adelantada el gordo debe estar a una distancia de la pared de 10 cm, la rodilla del pie
adelantado se alinea con el segundo dedo del pie, tras la colocacién se les indica a los
participantes llevar la rodilla a tocar la pared sin elevar el talon del suelo, al llegar al limite el
examinador realiza la medicién con un inclinometro digital sobre la tuberosidad tibial. En
caso de que tenga acortamiento de la musculatura quiere decir que es apto para nuestro
estudio y le aplicaremos el tratamiento segun el color de la bola que sac6 al entrar a la

medicion, y puede ser:
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Grupo experimental: a este grupo se les aplicara estiramiento post-isométrico con
electro estimulacion. Utilizando 3 electrodos, un electrodo sobre unién musculo-
tendinosa en la parte distal a la altura del soleo de 10 x 5, otro electrodo de 5x5
colocado en el gemelo interno y por ultimo en el gemelo externo. La posicion del
paciente sera en decubito prono, el fisioterapeuta le realizard una flexion dorsal
hasta llegar a la primera barrera. En esta posicién y con un dispositivo TENS de
la casa Rehabmedic modelo EV-806, se aplicaran los siguientes parametros:
longitud de onda 300ms, frecuencia 50Hz y de intensidad donde el paciente
perciba la contraccion sin llegar a dolor. Percibiendo la sensacion de estiramiento
se aguantarq 6 segundos y se bajara la intensidad dejando un periodo de
descanso de 2 segundos de periodo refractario y posteriormente aumentamos a
la siguiente barrera motriz. Este proceso se repetirAd de nuevo 2 veces mas, en
total 3 a realizar (18,19,23, 42).

39



Fotografia de elaboracién propia.

- Grupo control: a este grupo se les realizara estiramiento post- isométrico, es decir
paciente se encontrara en una posicion decubito prono. El terapeuta le realizara
una flexién dorsal, provocando estiramiento de la musculatura llegando a la
primera barrera. Una vez en esa posicion el fisioterapeuta pedira al paciente que
realice contracciones a flexién plantar durante 6 segundos, dejando 2 segundos
de periodo refractario y posteriormente llevar a la siguiente barrera motriz. Este

proceso se volvera a realizar 2 veces mas, en total 3 veces (18,19).

Tras realizar el tratamiento se vuelve a realizar el test de Lunge para ver la mejora en cada
sujeto y obteniendo los grados con el inclinometro digital, con este test conseguimos los
grados y los anotamos en la hoja de medicion para poder comparar el pre y post

tratamiento.
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6.b Etapas de desarrollo

- Desde el primer al tercer mes: Tras realizar el proyecto del estudio se presentara
en un comité ético de investigacion clinica, que tras su aprobacion podremos
comenzar con la realizacién de la misma. Para reclutar a los sujetos del estudio
el dia del primer Coss Universitario de Madrid en un lado del puesto de las
inscripciones de la carrera ofreceremos a los deportistas participar en el estudio
ofreciendo un tratamiento gratuito si son aptos en el estudio, se procedera a dar
la ““hoja de informacién al paciente” (ANEXO 1). En caso de que acepten
participar y entre en nuestros criterios de inclusion y este fuera de cualquier
criterio de exclusion se les informara del dia para realizar el estudio y el lugar, a
su vez se alistara en la “"hoja de recogida de datos™ (Anexo 3), se les llamara
para citarles el dia y advertir de no entrenar 48 horas posteriores.

- Cuarto al sexto mes: Se procedera a llamar a los sujetos para citarles un dia
advirtiéndoles que es necesario que no realice entrenamientos durante 48 horas
antes de las mediciones para que se produzca una recuperacién muscular.

- Séptimo mes: se realizara el andlisis de datos con el software informético SPSS
version 22.

- Octavo mes obtendremos los resultamos

- Noveno mes se haran publicos.

1-3 mes 3-6 mes 7° mes 8° mes 9° mes

Recogida X X

muestra

Mediciones X X

Andlisis de los X

datos

Resultados X

Publicacion X
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6.c Distribucién de tareas del equipo investigador

El equipo investigador estd formado por 4 fisioterapeutas con menos de 3 afios de
experiencia, los que en conjunto el dia de los Cross universitarios se encargaran de ofrecer
a los deportistas de clubs deportivos y federados a participar en el estudio ademas de alistar

a los patrticipantes en las tablas anonimizando los datos.
El dia de la medicion:

- Fisioterapeuta 1: Se encarga de realizar el Test de Lunge midiendo con el
inclinometro digital pre-tratamiento, esta medicion dicta si es acto para el estudio.
Este fisioterapeuta apuntara en la tabla de datos del Excel el resultado en cada

sujeto en la casilla de pretratamiento

- Fisioterapeuta 2: Se encarga de realizar el Test de Lunge midiendo con el
inclinometro digital post-tratamiento, ademas, apuntara el resultado en la tabla de
Excel.

- Fisioterapeuta 3: Se encarga de realizar el estiramiento post-isométrico.

- Fisioterapeuta 4: Se encarga de realizar el estiramiento post-isométrico con

electroestimulacion.
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6.d Lugar de realizacion del proyecto

La primera medicion, el tratamiento y la segunda medicion post- tratamiento la realizaremos
en la escuela de enfermeria y fisioterapia San Juan de Dios en Ciempozuelos, este edificio
posee un laboratorio luminoso climatizado con 23° de temperatura, 2 camillas hidraulicas y

material de fisioterapia.

e G0OOgle Maps

Av. San Juan de Dios, 1, 28350 Ciempozuelos, Madrid
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C O M l l— I—A S ORDEN HOSPITALARIA DE SAN JUAN DE DIOS
M A D R 1

D Escuela de Enfermeria y Fisioterapia

(Anexo 1)

Hoja de informacion al paciente
Estudio clinico

“Eficacia del estiramiento post-isométrico y post-isométrico con electro-estimulacion
sobre el rango de movimiento articular en la flexion dorsal en deportistas con

acortamiento de gastrochemios. ™’

Con este estudio queremos hacer llamamiento a todos los deportistas que participen en el
““Cross universitario de Madrid”” que pertenezcan a algun club deportivo y estén federados
gue se ofrezcan voluntarios a participar en el estudio realizandose el test de Lunge para
determinar si es apto para nuestro estudio, en caso de que el test sea positivo es padece de
acortamiento de gastrocnemios, en ese caso le ofrecemos un tratamiento de estiramientos

totalmente gratuito.
Este proyecto esta realizado por Moisés Rodriguez Rullo.

- Centro de realizacion del estudio: Escuela de fisioterapia y enfermeria San Juan

de Dios (Ciempozuelos). Av. San Juan de Dios, n 1

Este proyecto ha sido aprobado por el Comité Etico de Investigacion Clinica segun la

legislacién vigente en este momento.

En este documento se encuentra toda la informacion sobre el proyecto, Léalo atentamente y

realice la pregunta que necesite ante cualquier duda que tenga al respecto.

Usted debe firmar este consentimiento informado en el caso que acepten las condiciones y

quieran participar voluntariamente en este proyecto.
Los datos personales de este proyecto nunca se haran publicos.

No podemos realizarle este estudio en caso de que usted padezca
- Todos los sujetos con antecedentes patoldgicos de tobillo.
- Dolor o lesion actual del pie

- Dolores pasados de pie
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ESTUDIO

Cirugia de pie o tobillo

Fiebre.

Tumores malignos.
Embarazo.

Dolor agudo no diagnosticado.

Contraindicaciones de electroterapia.

Objetivo: Valorar estiramiento post- isométrico en comparacién con estiramiento
post- isométrico con electro- estimulacion en deportistas que resulten positivos en
el test Lunge (determinante de acortamiento de gastrocnemios) midiendo el
ROM.

Tratamiento: Hay dos grupos en el estudio, dependiendo al grupo que usted

pertenezca se le realizara un tratamiento u otro.

Medicion: tras la realizacion del tratamiento se procedera de nuevo a realizar el

test Lunge para medir el ROM y su variabilidad post- tratamiento.

Tras realizar la medicion si usted es apto se re realizara el tratamiento segun al grupo que

pertenezca asignado por el sistema de eleccion de bola de color azul o roja.

Dependiendo al grupo que pertenezca se le realizara:

Grupo A: Tumbado en la camilla boca abajo, el fisioterapeuta realizara un
estiramiento sin llegar a dolor, en este punto el paciente debe realizar fuerza en
contra el fisioterapeuta en direccion contraria al estiramiento. En este momento el
fisioterapeuta deberd resistir el movimiento, la fuerza del paciente debe ser de 6
segundos indicando el fisioterapeuta cuando se debe cesar la fuerza. En la fase
de relajacion el fisioterapeuta llevara la articulacion hasta nueva barrera hasta
donde de nuevo se sienta estiramiento sin llegar a molestar aguantando esta
posicion 6 segundo. Este proceso se repetira 2 veces mas, es decir, un total de 3

veces.

Grupo B: Tumbado en la camilla boca abajo, el fisioterapeuta realizara un
estiramiento de gemelo, llegara a primera barrera de la musculatura sin llegar a
dolor o molestia. Se le aplicaran 3 electrodos en la pierna los cuales provocaran
una contraccion involuntaria muscular no dolorosa de 6 segundos mientras el

fisioterapeuta resiste la fuerza. Después de este proceso se llevara a cabo una
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fase de relajacion en la que el fisioterapeuta llevara la articulacion a la nueva
barrera sin llegar al dolor. Este proceso se realizara 2 veces mas, un total de 3

veces

Tras realizar el tratamiento posteriormente se volvera a realizar la medicion mediante el Test

Lunge.
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(Anexo 2)

Consentimiento informado
Estudio clinico

“Eficacia del estiramiento post-isométrico y post-isométrico con electroestimulacion sobre el
rango de movimiento articular de la flexién dorsal en deportistas con acortamiento de

gastrocnemios. ”’

Yo, con DNI Adia___ de

del afirmo haber leido la hoja informativa del paciente del estudio realizado

por Moisés Rodriguez Rullo
Explicandome el protocolo del estudio que se me va a realizar.

Soy compatible con este estudio y no poseo ninguna contraindicacién descrita en la hoja de
informacion al paciente.

Entrego este consentimiento de forma voluntaria para participar en el estudio pudiendo retirarme.
Con esta firma doy mi consentimiento para la participacion de este estudio

Firma: de del20

REVOCACION: En caso de que el paciente no quiera seguir participando en el estudio puede
abandonarlo cuando quiera.

Yo, con DNI A dia de
de, revoco el consentimiento informado firmado el

en virtud de mi propio derecho. Para que conste y haga

efecto, firmo el presente documento.

Firma:

A de de 2018

Cddigo de sujeto:
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Hoja de recogida de datos

Apellidos Sexo Cédigo sujeto | N.°teléfono | Grupo:
Nombre
P LM M 1 666777888 azul
C CD \Y, 2 333444222 roja

(Tablas de elaboracion propia)
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(Anexo 4)

Tabla de resultados

Estiramiento post- isométrico

Cadigo sujeto ° pre- tratamiento ° post- tratamiento Diferencia °

Sujetol
Sujeto2
Sujeto3
Sujeto4

Estiramiento post- isométrico con electroestimulacion

Cadigo sujeto ° pre- tratamiento ° post- tratamiento Diferencia °

Sujetol
sujeto 2
sujeto 3
Sujeto4

(Tablas de elaboracién propia)
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