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PRESENTACION

Pilates es un método creado para mejorar la movilidad del cuerpo en forma
consciente, con control de los movimientos a través del equilibrio entre la mente y
el cuerpo para desarrollar una condicion fisica general. El método Pilates ha sido
objeto de diversas investigaciones sobre las diferentes capacidades fisicas entre
ellas la flexibilidad. La presente investigacion tuvo como objetivo principal
determinar los efectos del método Pilates en la flexibilidad en futbolistas
universitarios. Para lo cual se elaboré un protocolo de entrenamiento, él cual
contiene: el modo, la frecuencia, la intensidad y una descripcion detallada de los

grupos de ejercicios por sesion y el material requerido.

Previo a la elaboracion del protocolo se realizd una revision sobre la tematica de
la capacidad fisica de la flexibilidad y las bases tedricas del método Pilates, como
también las técnicas para evaluar la flexibilidad, sus caracteristicas, factores que
la influyen y los principios del método Pilates, ademas de las caracteristicas de
desarrollo del deporte del futbol. Posteriormente se realizaron las valoraciones de
la flexibilidad teniendo en cuenta las pruebas planteadas de evaluacion de la

movilidad articular y de la elasticidad muscular planteadas por Kendall (2007).

Para los resultados se determiné la distribucion de frecuencias de variables socio
demograficas, antropométricas, tiempo de entrenamiento y flexibilidad. Se
calcularon promedios y desviaciones estandar de cada una de las variables, se
establecieron las diferencias significativas intragrupo e intergrupo analizando y
finalmente se realizaron medidas de asociacion mediante el estadistico la U Mann-
Whitney.

Los resultados permitieron concluir que se presentaron mejoras en la flexibilidad
tanto del grupo experimental y del grupo control; en el primero el aumento de la

flexibilidad fue evidente, ademas que se presentaron diferencias significativas en



algunos movimientos y grupos musculares entre el grupo experimental y el grupo
control.
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RESUMEN ACADEMICO

Introduccion: Pilates es un método creado para mejorar la movilidad del cuerpo
en forma consciente, con control de los movimientos a través del equilibrio entre la
mente y el cuerpo para desarrollar una condicion fisica general, por esto la
presente investigacion pretendié dar a conocer los beneficios que se obtienen al
realizar un entrenamiento constante enfocado a mejorar la flexibilidad a futbolistas
de género masculino con un rango de edad entre los 18 y 30 afios. Igualmente se
realiz6 una comparacion entre este método, con un grupo experimental y el
método tradicional de streching con un grupo control. Objetivos: El objetivo
general de esta investigacion es determinar los efectos del método Pilates sobre la
flexibilidad de miembros inferiores en futbolistas universitarios, comparados con un
método tradicional. Los objetivos especificos son: 1. Caracterizar desde variables
socio demograficas y antropométricas los participantes en el estudio. 2.
Determinar los niveles de flexibilidad de los deportistas involucrados. 3. Comparar
los efectos de un programa de entrenamiento en flexibilidad tradicional Streching
con el método Pilates. 4. Determinar los efectos del entrenamiento en la
flexibilidad con el método Pilates y Streching sobre las variables socio
demogréficas y el indice de Masa Corporal. Materiales y Métodos: para poder
llevar a cabo la investigacion se hizo necesario los siguientes materiales:
goniémetro, camilla, formatos de evaluacion, cajon sueco para evaluar Wells, cinta
métrica, portatil, colchonetas, balén grande para Pilates, bandas. Los métodos que
se utilizaron fueron: el método angular (goniometria) y el método lineal
(centimetros). Resultados: Este proyecto se desarroll6 con 80 estudiantes
futbolistas universitarios, 40 de la Universidad del Quindio (grupo experimental) y
40 de la Universidad Gran Colombia (grupo control), se pudo observar que en las

variables socio demograficas la media de la edad de los deportistas era de 21,59
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afios con una desviacion estandar de 2,12 afos. El semestre que cursaban la
mayoria de los estudiantes era sexto y 33,5% viven en un estrato 3. En cuanto a la
flexibilidad solo se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el

grupo experimental.

Palabras claves: Flexibilidad, Pilates, Streching, entrenamiento, Futbol.

Key Words (DeCs, bvs): Flexibility, Pilates, Streching, training, Soccer.
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1. AREA PROBLEMATICA, ALCANCE Y JUSTIFICACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

“Dentro de las capacidades motoras se encuentran las capacidades condicionales
y coordinativas” (1). “Existen otras capacidades motoras intermedias dentro de las
cuales estan la flexibilidad y la velocidad de reaccion. Estas capacidades, influyen
de modo determinante, tanto que entre técnica y capacidades motoras existe una
estrecha interdependencia” (2). De acuerdo con Manno, la flexibilidad considerada
como una capacidad intermedia no ha sido reconocida por los deportistas como
una cualidad fisica que sea primordial dentro del entrenamiento deportivo y

especialmente en futbolistas.

“La flexibilidad, es sindnimo de movilidad de las articulaciones o articularidad; es la
posibilidad de realizar gestos utilizando la capacidad articular mas amplia posible,
tanto de forma activa como pasiva” (2). La flexibilidad o movilidad articular permite
movimientos complejos en los cuales intervienen las articulaciones y las
estructuras musculares que las mueven directamente. “La flexibilidad es la
capacidad de muasculos, tendones y articulaciones de realizar arcos de movimiento
en la mayor amplitud posible dentro de los limites funcionales” (3). La flexibilidad
se convierte entonces en factor fundamental y en un requisito para la realizaciéon
de movimientos en forma efectiva e importante. “Esta capacidad tiene un gran
valor, porque en ella se basan muchisimas modalidades de trabajo, aumentan la
economia del gesto y contribuyen a la precision del mismo. Igualmente en los
deportes ciclicos la movilidad articular no reviste un valor tan elevado,
particularmente en los movimientos en los que la accién articular no es muy
variable y casi nunca llega a sus limites” (2). Pero, en los deportes aciclicos que
requieren otras capacidades fisicas se requiere de un mayor desarrollo de la

flexibilidad, “una movilidad articular insuficiente limita el nivel de los indices de
12



fuerza, velocidad y coordinacion; provoca una disminucion de la economia y suele
ser causa de lesiones musculares y ligamentosas” (4). Un déficit de desarrollo de
la flexibilidad disminuye los resultados del entrenamiento para desarrollar otras
capacidades motoras, asi pues, estd demostrado que la eficacia de la preparacion

de fuerza aumenta en gran parte cuando aumenta la movilidad articular.

Lo anterior muestra el método Pilates como una propuesta hacia el entrenamiento
deportivo que reune los elementos para desarrollar las capacidades fisicas, entre
ellas la flexibilidad. El entrenamiento con éste método tiene como objetivo
mantener una armoniosa relacion entre flexibilidad y fuerza, de una forma 6ptima y
funcional. No siempre un nivel elevado de movilidad es un factor positivo, mas
exactamente, puede ser contraproducente porque puede aumentar el trabajo de
contencion de los musculos, sobre todo en algunas articulaciones o en algunos
movimientos. Es por esto que el Pilates como técnica sistematica puede llegar a
evitar los efectos adversos de la flexibilidad. En otras palabras “parece existir una
amplitud de flexibilidad ideal u Optima que prevendria la lesion cuando los

musculos y las articulaciones sean sobre-estirados accidentalmente” (5).

No deberia interpretarse que una flexibilidad articular maxima evitara la lesion. En
un trabajo mas amplio sobre este punto, deberia formularse la pregunta de si
existe algun provecho en el estiramiento de un musculo hasta una amplitud de
movimiento extrema. En general se han establecido los rangos de movilidad
articular promedios en cada articulacién, pero no se han estipulado los rangos de
movilidad especificos que deben tener los movimientos propios de las actividades
deportivas, con excepcion en los estudios biomecéanicos. No existen rangos de
movilidad establecidos para evitar o predisponer a las lesiones. “Por lo general la

laxitud reglamentaria es un factor predisponente de articulaciones inestables” (6).

“‘El método Pilates ejercita sistematicamente todos los grupos musculares del
cuerpo, tanto los débiles como los fuertes. Combina la flexibilidad del yoga, con la

fuerza muscular desarrollada en las salas de musculacion” (5).
13



Este método ha incursionado muy poco dentro de las practicas deportivas, esto se
ha evidenciado en las investigaciones encontradas hasta la actualidad, donde el
Pilates ha intervenido en los procesos de rehabilitacion y en el mejoramiento de la
fuerza, la flexibilidad, el equilibrio, la respiracion y alineacién del cuerpo por medio
del control corporal; las investigaciones refieren al Pilates para el tratamiento
eficaz de alteraciones de la columna lumbar y la lumbalgia, como las realizadas
por los autores Sorosky, Stilp, et al. (7); Rydear, Léger, et al (8) y Donzelli, Di

Domenica, (9), respectivamente.

En el area de la rehabilitacion los autores Levine B, Kaplanek B, et. al (10),
trabajaron con pacientes con enfermedad de Parkinson y la condicion fisica
general en adultos mayores hospitalizados, donde comprobaron los beneficios del
método en estas poblaciones. Desde el punto de vista de la fuerza muscular se
han realizado estudios que demuestran los efectos del Método Pilates sobre los
muasculos del core y otros grupos musculares a través de estudios
electromiogréaficos y ecografias, como los hechos por los autores, Silva, Melo, et al
(11). ElI método Pilates ha intervenido en el mejoramiento de la postura en
estudios hechos por Sorosky, Stilp, et al (7), Rydear, Léger, et al (8). Sobre los
beneficios de la flexibilidad y la mejoria de la composicion corporal el método

Pilates tienen evidencias en los trabajos realizados por Segal, Hein, et al (12).

Actualmente la investigacibn que mas se acerca a esta propuesta, es la
desarrollada en el Brasil por Bertolla, Baroni, et al, sobre “los efectos de un
programa de entrenamiento de Pilates en la flexibilidad de los jugadores de Futbol
sala Sub-20" (13), el cual evidencié el aumento de la flexibilidad con el método

Pilates.

“El método Pilates ha evolucionado en la parte terapéutica y en el fortalecimiento
del core, pero no ha incursionado en forma especifica en la preparacion fisica de

los deportistas dentro de un entrenamiento deportivo” (7). Esto ha sido
14



evidenciado en las investigaciones encontradas donde el método Pilates ha sido

aplicado en el entrenamiento deportivo.

1.2. PLANTEAMIENTO DE LA PREGUNTA

¢.Cual es el efecto del método Pilates sobre la flexibilidad de miembros inferiores

en futbolistas universitarios?

1.3. JUSTIFICACION Y CONDICIONES DE FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

La importancia de producir otras alternativas en el entrenamiento fisico que
generen conceptos y cambios significativos en la formacion deportiva, que
potencialicen el desarrollo del cuerpo humano y su preparacion frente a la
competencia, la cual se ha enriquecido con las nuevas tecnologias y métodos de
entrenamiento que hasta el momento se han aplicado con beneficios conocidos

para la planificacion de programas de ejercicio fisico.

Por lo anterior es importante enfocar programas dirigidos al mejoramiento y
mantenimiento de la flexibilidad, planteando métodos de entrenamientos
novedosos que promuevan adhesion, como es el método Pilates, que ademés de
favorecer el control postural, permite el desarrollo de la flexibilidad, la cual segun
Ehlenz, citado por Ramos (3), plantea la “importancia de la buena flexibilidad en el
entrenamiento de la fuerza por dos aspectos fundamentales: primero para alargar
el camino de aplicacion de la fuerza mediante el desarrollo de mdusculos -
cilindricos-, y segundo para evitar las contracciones e inhibiciones —parasitas-
debidas a la excesiva tension sobre los aparatos de Golgi y husos musculares, por

la gran hipertrofia sin una adecuada flexibilidad”.

En éste proyecto se aplico el método Pilates como parte de un programa de

entrenamiento en el desarrollo de la flexibilidad, ya que en un deporte como el

15



futbol, es necesario trabajar la flexibilidad residual en rangos no maximales y que
van Unicamente mas alla de la exigencia que las variadas técnicas que este
deporte utiliza requeridas en una regidon corporal especifica, ya que “un nivel de
flexibilidad absoluta, desarrollado en futbolistas en miembros inferiores, podria
predisponer al deportista a lesiones, igual que si no entrenara la flexibilidad e

inclusive podria disminuir su capacidad de generar fuerza explosiva” (14).

El entrenamiento deportivo se ha enfocado en ciertas partes del cuerpo
dependiendo de la disciplina deportiva. “Los ejercicios y las préacticas de
fortalecimiento han compartimentalizado el cuerpo actuando sobre algunas partes
como el biceps en una flexion del biceps o el cuadriceps en una extension de la
pierna, pero no hemos entrenado las partes de nuestro cuerpo para que trabajen
juntas, en sinergia” (5). Lo anterior determina que la preparacion fisica se debe

trabajar en forma general.

Profundizar la influencia del método Pilates en el desarrollo de las cualidades
fisicas y especialmente de los deportes de conjunto lleva a pensar en una
alternativa de entrenamiento diferente a las que se ha propuesto para el
entrenamiento deportivo que permita una preparacién agradable y novedosa, que
no solo beneficie la flexibilidad, sino que se plantee como método de
entrenamiento general que indirectamente mejore el control postural y la

alineacion corporal.

El método Pilates, se ha desarrollado como un elemento de gran eficacia en los
procesos de rehabilitacion y del entrenamiento fisico, especificamente en el
campo del fitness, es muy poco lo que ha incursionado en el entrenamiento

deportivo, para el mejoramiento de la flexibilidad.

De esta investigacion se beneficio la comunidad de deportistas de la Universidad
del Quindio y de la Universidad Gran Colombia, sede Armenia, escuelas de
formacion, deportistas de alto rendimiento y diferentes disciplinas deportivas ya

sea en deportes individuales o de conjunto que deseen aplicar un método de
16



entrenamiento no convencional para el mejoramiento de la flexibilidad y mejora de

la alineacion corporal.

Igualmente, aportd y reforzé los fundamentos teoricos y principios fundamentales
del método Pilates, proporcionando informacion valiosa a los entrenadores
deportivos y entrenadores del area del fithess, que pueden aplicar los ejercicios
de Pilates en todos los deportes y por ende mejorar con eficacia los procesos de
desarrollo deportivo; otro aporte importante es poder adaptar las técnicas del
Pilates y los instrumentos especificos a los campos deportivos, ya que esta
actividad solo se ensefia en centros de acondicionamiento fisico y en centros
especializados. Al trabajar con poblacion masculina, se mejor6 la condicion de

flexibilidad que desde su parte bioldgica es menor que en las mujeres (74).

Esta investigacion cre6 un nuevo instrumento, ya que se planteé un programa de
entrenamiento en flexibilidad, basado en el método Pilates, igualmente fue viable,
ya que se pudo disponer de recursos financieros, humanos y materiales, teniendo
acceso a los estudiantes que conforman los equipos de futbol de la Universidad
del Quindio y de la Universidad Gran Colombia.

Este proyecto se encuentra enmarcado dentro de las lineas de investigacion
(Cuerpo y Movimiento), establecidas por la Universidad Autbnoma de Manizales,
la cual espera proponer el método Pilates como uno de los métodos para la

mejora de la flexibilidad.

17



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los efectos del método Pilates sobre la flexibilidad de miembros

inferiores en futbolistas universitarios, comparados con un método tradicional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar desde variables socio demograficas y antropométricas los

participantes en el estudio.

2. Determinar los niveles de flexibilidad de los deportistas involucrados.

3. Determinar los efectos del entrenamiento del método Pilates sobre la flexibilidad

de miembros inferiores y el indice de masa corporal.

18



3. REFERENTE TEORICO

El presente referente tedrico ha sido construido a partir de la revision minuciosa
de las diferentes teorias que dan cuenta de la tematica objeto de estudio. Por
consiguiente para ello se ha construido, asumiendo en primera instancia, la
flexibilidad como la variable central en el desarrollo del trabajo, en ella se tendran
en cuenta los tipos, factores que influyen en la misma, importancia, clasificacion y
los métodos de evaluacion. En segunda instancia se abordara el método Pilates,
visto como un método alternativo de entrenamiento de la flexibilidad, definicion,

caracteristicas, principios, beneficios y forma de entrenarlo.

3.1. FLEXIBILIDAD

“Existen diferentes clasificaciones de las capacidades motoras: las capacidades
condicionales y las capacidades coordinativas” (2,1), “a las que se le adicionan
una tercera, denominada capacidad basica, por estar presente en todo movimiento
del hombre, que no se basa fundamentalmente en requerimientos de tipo

energético, que es la denominada movilidad o flexibilidad” (16, 17).

La flexibilidad actualmente es una de las cualidades fisicas del ser humano que
no se ha unificado por diversos autores en que grupo de capacidades se

encuentra.

La flexibilidad “se ubica dentro de las capacidades motrices intermedias, es decir,
dentro de las condicionales y las de coordinacion” (2,1). Entendiendo asi, como la
flexibilidad se convierte en una capacidad condicional basica de la cual dependen

o influyen de alguna manera en las otras.
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Algunos autores como Alter (6), la ubican como una capacidad motriz principal al
lado de la fuerza y velocidad, definiéndola como una capacidad primaria. Ramos
ubica la flexibilidad dentro de las capacidades condicionales en la misma linea que

la fuerza, la resistencia y la rapidez.

La flexibilidad como capacidad motriz no esta definida con un concepto Unico que
abarque lo que representa en si misma porque existen dos conceptos que a nivel
fisiolégico se complementan, el primero que se refiere a la movilidad de las
articulaciones y el segundo a la capacidad de las estructuras ligamentosas y
musculares. Diversos autores se agrupan dentro de un concepto u otro. Algunos
autores plantean la flexibilidad en términos de movilidad articular (6, 18, 19, 20,
21).

“El grado de flexibilidad, es muy especifico tanto para cada articulacion como para
una accién articular concreta” (6). “La flexibilidad activa y la pasiva son especificas
para cada articulacion” (4). “La flexibilidad puede entenderse como la amplitud

maxima fisioldgica pasiva en un determinado movimiento articular” (20).

“La flexibilidad se define como la capacidad fisica de amplitud de movimientos de
una sola articulacion o de una serie de articulaciones” (21). Segun estos autores,

la flexibilidad seria especifica para cada articulacion y para cada movimiento.

Para otros autores la flexibilidad no solamente esta dada por los movimientos
articulares, esta determinado por la capacidad de los tejidos de deformarse y de
elongarse. “La flexibilidad la definen como la cualidad que, con base a la movilidad
articular y elasticidad muscular, permite el maximo recorrido de las articulaciones
en posiciones diversas, permitiendo al sujeto realizar acciones que requieran gran

agilidad y destreza” (22).
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“La flexibilidad expresa la capacidad fisica para llevar a cabo movimientos de
amplitud de las articulaciones, asi como la elasticidad de las fibras musculares”
(23).

Las articulaciones se clasifican de acuerdo a la forma de sus componentes
articulares y de tejidos blandos que se encuentran alrededor de ellas y sus
funciones son las que permiten unos grados de movilidad. De acuerdo a lo

anterior la flexibilidad en este trabajo se abord6 con base en estos componentes.

“La flexibilidad comprende propiedades morfo-funcionales del aparato locomotor
gue determinan las amplitudes de los distintos movimientos del deportista o de las
personas” (24). Las estructuras que intervienen directamente en el movimiento
para permitir un grado de flexibilidad “son las propiedades elasticas de los
musculos y del tejido conjuntivo, la eficacia de la regulacién nerviosa de la tension

muscular, asi como la estructura de las articulaciones” (4).

Respecto a las propiedades elasticas de los musculos, éstas se refieren a la
longitud de las fibras y la longitud del sarcomero. Los musculos presentan
variadas formas de acuerdo a la disposicion de las fibras musculares y su tendén
(fusiforme y peniforme) y esto determina el mayor o menor grado de estiramiento.
“El tejido conjuntivo lo comprenden los ligamentos, tendones, fascias,
aponeurosis, capsulas. La capacidad de estiramiento de cada tipo de tejido
conjuntivo depende de la correlacion y de las particularidades de la interaccion de

las fibras conjuntivas (de colageno y elastina)” (4).

‘La gran estabilidad mecanica del colageno proporciona a los tendones y
ligamentos sus caracteristicas fuerza y flexibilidad. Las propiedades mecénicas de
los tendones y ligamentos no dependen Unicamente de la arquitectura y las

propiedades de las fibras de colageno, sino también de la proporcién de elastina.
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El tejido elastico juega un papel importante en la determinacion de la posible
amplitud de extensibilidad de las células musculares” (25).

La regulacién nerviosa esta dada por los husos neuromusculares y el 6rgano
tendinoso de Golgi. El huso muscular es el principal receptor de estiramiento en
los musculos, estd compuesto de dos tipos de receptores sensoriales: las
terminaciones principales son sensibles al cambio de longitud mas la velocidad del
estiramiento; las terminaciones secundarias son sensibles al cambio de longitud,
con un estiramiento inicial, ambas terminaciones se activan. “El érgano tendinoso
de golgi es el responsable de detectar la tension sobre el tenddn, este se activa
cuando una tensidn excesiva (o por medio de la tension de alargamiento) es

aplicada sobre el tendon” (2).

El ultimo componente son las articulaciones. “El grado de movilidad articular
depende de la correspondencia de las superficies articulares (segun el tamafio de
su superficie) cuanto mayor es esa correspondencia, menor sera la movilidad

articular, y viceversa” (4).

Todos estos componentes se van desarrollando para formar un “aparato
sensiblemente perfecto” para permitir el desarrollo de la flexibilidad de acuerdo a
las caracteristicas de los individuos de acuerdo a su edad y entrenamiento de esta

capacidad.

“La edad infantil es aquella en que se produce un crecimiento significativo de la
movilidad articular” (2). “En la edad de 7-8 afos, las fibras musculares adquieren
las propiedades estructurales fundamentales que caracterizan a los adultos. A
dicha edad se observa un crecimiento intenso de los tendones en todos los
musculos, se ensanchan las aponeurosis y las fascias, aumenta el volumen del
tejido conjuntivo y una gran elasticidad de mduasculos y ligamentos. Estas
trasformaciones morfolégicas y funcionales del organismo influyen en la movilidad

articular y determinan los limites de edad optimos para desarrollar la flexibilidad. A
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los 12-14 afios, el trabajo de desarrollo de la flexibilidad es dos veces mas eficaz

que el que se puede efectuar a los 18-20 afios” (4).

Entre la edad y el desarrollo de la flexibilidad durante el transcurso de la vida
ocurren cambios significativos en la magnitud de la superficie articular, la
elasticidad de los musculos y segmentos de los discos vertebrales, lo que
condicionan cambios y nivel de desarrollo de la flexibilidad en diferentes etapas y

segun el desarrollo especifico de algunas articulaciones.

“La mayor movilidad en las articulaciones se observa entre los 10-14 afios, en
estas edades el trabajo sobre la flexibilidad resulta 2 veces mas efectivo que en
edades mayores. Posteriormente esta capacidad involuciona por la liberacién de

androgenos y estrégenos en el organismo” (26).

“Las etapas del desarrollo en las cuales se manifiesta una mayor flexibilidad se
prolongan hasta los doce afos, aproximadamente. A partir de esa edad, la
flexibilidad sera mas limitada con el paso de los afios y su evolucion ocurrira de

forma negativa” (27).

3.2. IMPORTANCIA DE LA FLEXIBILIDAD

La flexibilidad se manifiesta en todos los movimientos, tanto intencionales como no
intencionales, permitiendo que estos sean fluidos y coordinados, evitando lesiones

y mejorando la calidad de los mismos.

“‘Una buena flexibilidad permite: la prevencion de lesiones musculares vy
articulares; promueve el desarrollo de otras capacidades como la fuerza, mejora la
propiocepcion, le da al movimiento fluidez de los gestos especificoS a la vez que
los facilita” (29, 30).
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La importancia general de la flexibilidad se ve reflejada en los entrenamientos de
los diferentes deportes individuales y de conjunto, es asi como Moro, Franken, y
Correa (31), realizaron una investigacion con el objetivo de verificar si la
flexibilidad se modificé en la fase basica de entrenamiento en 9 atletas de la
categoria Master (cinco hombres y cuatro mujeres), con edades entre los 25y 57
afos. Para la evaluacion de la flexibilidad fue utilizado el flexitest; estos fueron
entrenados por un mes y evaluados al final del periodo de entrenamiento. Los
resultados mostraron una mejora significativa en la flexibilidad total y por grupos
musculares. Concluyeron que en un periodo relativamente pequefio de
entrenamiento de nataciébn es capaz de producir un aumento positivo y
significativo sobre la flexibilidad y que el grado de desarrollo de ésta es uno de los
factores mas importantes que determinan el nivel del deportista en distintas
modalidades; la carencia de flexibilidad puede complicar la asimilacion de habitos
motores; una movilidad articular insuficiente limita el nivel de los indices de fuerza,
velocidad, y coordinacion; provoca una disminucion de la economia y suele ser

causa de lesiones musculares y ligamentosas.

La flexibilidad ha sido olvidada como parte de los entrenamientos deportivos y mas
en los deportes que requieren desarrollar otras capacidades como la fuerza en el
futbol. La anterior investigacibn demuestra que un programa de entrenamiento de
la flexibilidad potencializa el desarrollo de otras capacidades motoras como la
fuerza muscular en el futbol, teniendo en cuenta que esta se puede convertir en un

factor limitador de la flexibilidad.

“En contraposicion se cree que un aumento de la laxitud o relajacion incrementan
la probabilidad de lesién de ligamento, separacion de la articulacion y dislocaciéon”
(18). En conclusiéon niveles mayores de flexibilidad no siempre generan una

ventaja adicional dentro de las capacidades motrices.
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3.3. CLASIFICACION DE LA FLEXIBILIDAD

Merino y Fernandez (32), realizaron una recopilacién sobre la clasificacion de la
flexibilidad planteada por diversos autores. Esta recopilacion esta evidenciada en

el siguiente cuadro.
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AUTOR

ACTIVA

PASIVA

ESTATICA

DINAMICA

GENERAL

ESPECIFICA

MIXTA

ANATOMICA

FUNCIONAL

BALISTICA O
CINETICA

Hegedis (1984)

Weineck (1988)

Donskoi y Zatsiorski (1988)

Mora (1989)

Manno (1994)

Pareja (1995)

Fetz

Véazquez y col. (1997)

Platonov y Butalova (1998)

Rivera (2000)

Gonzélez y cols. (2001)

Platonov y Butalova (1998)

Gianikellis y col. (2003)

Cadierno (2003)

Failde (2003)

GoOmez (2004)

Gonzalez (2005)

Meléndez (2005)

Vrijens (2006)

Kim (2006)

Alter (2008)

DX XXX XX XX XX XX XXX XXX [ XXX

XX XX XXX XXX XXX X X X XXX | X | X

Holland (1968)

Gleim and Mchuhg (1997)

George, Fisher y Verhrs (1999)

XXX [X

Arregui y Martinez (2001)

XX | XXX

Esper (2000)

Serrato (2004)

Gonzales y Cols (2005)

X

Tomado de Merino, R., y Fernandez, E. (2009). Revisién sobre tipos y clasificaciones de la flexibilidad. (32).
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Los anteriores autores proponen los siguientes tipos de clasificacion: flexibilidad
de fuerza, de acuerdo a la aplicacion de las fuerzas que intervienen en el
movimiento. Flexibilidad cinética, segun haya o no movimiento. Flexibilidad
cuantitativa, segun la cantidad de articulaciones involucradas. Flexibilidad a

demanda, segun los requerimientos de movilidad.

Teniendo en cuenta lo anterior se determina que el concepto de flexibilidad activa
se refiere a la flexibilidad estética consideradas sinénimos, al igual que la
flexibilidad activa o dinamica, que son los tipos mas comunmente usados. Al
realizar una evaluacion de la flexibilidad articular se observa por lo general que los
métodos de la misma van encaminados a evaluar una flexibilidad pasiva y una
activa, teniendo en cuenta que la pasiva determina mayores rangos de flexibilidad
ya que se realiza la toma de mayor esfuerzo, mientras que en la activa depende

del movimiento y no precisa ayuda para realizarla o tomarla.

Los nuevos tipos de flexibilidad planteados corresponden a una flexibilidad que
siempre por biomecanica se involucra una fuerza que va directamente en el
musculo, al tenddn y finalmente al tejido conectivo que la rodea en un movimiento

simple, compuesto, deportivo y de la vida diaria.

3.4. FACTORES QUE DETERMINAN LA FLEXIBILIDAD

Los factores que determinan la flexibilidad se dividen en anatémicos, fisiolégicos y
neurolégicos en general. El tipo de articulaciones es especifico de cada
articulacion al igual que la musculatura que la rodea, el tejido 0seo y el tejido
conectivo. “Uno de los principales factores que influyen en la flexibilidad son las
articulaciones, las cuales se clasifican de acuerdo a su forma y esto determina la

amplitud de movimiento permitido para cada una de ellas” (33).
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El Sexo es otro factor, “las mujeres son mas flexibles que los hombres, por las
diferencias anatomicas ya que estas presentan mayor amplitud de movimiento en
su pelvis para permitir el embarazo” (6). Bale, Mayhew, et al. (34), realizaron un
estudio sobre flexibilidad comparandola entre mujeres y hombres de edad escolar
deportistas; el resultado fue una mayor flexibilidad en mujeres que en hombres.
Igualmente Maffuli, King, et al (35), concluyeron que las mujeres en edad entre los
13 y 16 afios tenian mayor flexibilidad que los hombres. Delgado, Martin, et. al
(36), realizaron una investigacion sobre la evaluacion de la flexibilidad en
escolares entre los 8 y 12 afios de edad. En cuanto al sexo concluyeron que la
flexibilidad era mayor en nifias que en nifios, coincidiendo estos resultados con los
aportados por Arnold, Barbany, et. al (37), los cuales citan que las mujeres tienen

mejor flexibilidad que los chicos en estas edades.

La flexibilidad respecto a otras cualidades fisicas es regresiva. Diferentes estudios
han demostrado que desde el nacimiento hasta los dos o tres afios se
incrementan por maduracion los indices de flexibilidad. A partir de ese momento
se inicia una regresion o involucién de esta cualidad. Hasta los 10 afos se
mantiene indices muy altos. Sobre los 12 - 13 afios ocurre la fase critica de
descenso donde la explosion hormonal y los tirones del crecimiento perturban
sobremanera esta cualidad. Un trabajo adecuado de la flexibilidad hasta los 17 -
18 afios puede mantener niveles muy altos. Sobre los 20 - 22 afios se tiene solo el
75 % de flexibilidad. Desde este estadio y hasta los 30- 32 afios el descenso es
mas lento pues también se estabiliza el incremento de fuerza. “La edad es un
factor que influye en la flexibilidad” (39). Los autores plantean diferentes rangos de
edad en los que la flexibilidad presenta su valor maximo, entre los 10 a 12 afios.

Delgado, Martin, et. al (36), realizaron una investigacion en la cual evaluaron la
flexibilidad en 410 sujetos universitarios y escolares de sexo masculino y
femenino, con un rango de edad entre los 6 y 30 afios. Con las siguientes

conclusiones: La flexibilidad media alcanza su méximo valor a los 10-11 afos,
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coincidiendo con el inicio del desarrollo madurativo; las mujeres poseen mejor
flexibilidad media que los varones en la mayor parte de los rangos de edad y de
nivel de ensefianza, aunque no se hallan diferencias significativas entre sexos, la
capacidad flexora aumenta hasta los 12 afios coincidiendo con la educacion
primaria y disminuye progresivamente a partir de ese rango y los universitarios
mas adultos son los menos flexibles, lo que determina que la flexibilidad disminuye
conforme aumenta la edad, exceptuando los rangos de edad en los que habia

deportistas, que provocan picos de incremento.

La edad trae cambios en la composicién corporal y en la antropometria de las
personas y por lo tanto esta influye en la flexibilidad. Docherty y Bell (39),
realizaron una investigacion sobre flexibilidad y medidas antropométricas en una
poblacion de nifios y nifias con un rango de edad entre 6 y 15 afios. Se evalud la
flexibilidad con el test de Sit and Reach y con el flexometro Leigthon y se
relacionaron con medidas antropométricas. Concluyen que las nifias eran mas
flexibles que los nifios en todas las edades. Este estudio encontré una correlacion
negativa alta entre las dimensiones antropométricas y la flexibilidad, en particular
con la flexibilidad del hombro. Finalmente, estos estudios demuestran que la
longitud de los miembros superiores y la talla en general influyen en la valoracion
de la flexibilidad de los musculos de la espalda baja y de los isquiotibiales medidos

con la prueba de Sit and Reach.

Raudsepp y Jurimae (40), no encuentran correlacion significativa entre el
crecimiento, la fuerza funcional, equilibrio y agilidad con la flexibilidad. “La
flexibilidad tomada con medidas lineales se relacionan con las medidas
antropomeétricas y las angulares no son influenciadas por las longitudes de brazos
y piernas” (18). Se concluye que hay discrepancias serias en los diversos
investigadores respecto a la influencia del crecimiento y las correlaciones entre

flexibilidad y medidas antropométricas.
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Uno de los factores que potencializan la flexibilidad es la Préactica deportiva y el
entrenamiento; autores como Song (41), plantearon que las mujeres entrenadas
en edades entre los 15 y 17 afios mejoran la flexibilidad en las articulaciones de la
cadera, tronco, rodilla, tobillo y hombro, realizando un entrenamiento de las
capacidades fisicas por 6 meses. “El entrenamiento especifico de la flexibilidad

proporciona aumento de las misma” (42).

Leone y Lariviere (43), realizaron un estudio en hombres de 12 a 17 afios que
entrenaron la flexibilidad en el tronco y extensibn de hombro, dando como
resultado un aumento en comparacion con hombres de la misma edad no
entrenados a nivel deportivo. Leatt, Shephard, et al (44), determinaron que el tipo
de entrenamiento y su forma adecuada de realizarlo mejoraron la flexibilidad en la
articulacion de la cadera en comparaciébn con otras articulaciones que se

entrenaban inadecuadamente.

Arregui y Martinez (21), realiz6 una investigacion a 10 jugadores de baloncesto de
la categoria junior, participantes en la fase final del campeonato de Aragén, con
unos promedios de edad de 17 afios, masa (82.54 Kg) y estatura de 17.10; a los
cuales se les realizaron cinco mediciones cada mes. La flexibilidad se midi6 desde
la posicion de sentado (Sit and Reach). Los resultados demostraron que la
flexibilidad aumento de manera importante durante la temporada, los jugadores
partieron con un nivel de flexibilidad de (- 4.11cm) y finalmente alcanzaron un nivel

bajo pero aceptable (3.6-3.8 cm) dadas sus caracteristicas antropométricas.

“‘Existe una gran correlacién entre el aumento de la flexibilidad en las
articulaciones con la mejora de los tiempos en natacion. Estas mejoras son la
consecuencia de wuna mayor amplitud del movimiento en determinados
movimientos” (45). Con una flexibilidad optima las actividades de fuerza y los

rendimientos de velocidad, pueden ejecutarse sin obstaculos.
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Evidentemente la amplitud de movimiento condicionara parametros esenciales en
la mayoria de acciones finales. En los deportes colectivos como el futbol un
jugador que llega muy forzado a un balén y no puede realizar un movimiento con
la suficiente amplitud, disminuira mucho la aceleracion del pie y por lo tanto la
fuerza de golpeo. Sucede lo mismo en jugadores de balonmano, waterpolo y
voleibol que no pueden completar el armado o los jugadores de baloncesto que
tienen que reducir la amplitud de sus pasos durante la entrada a canasta. En todos
los casos la potencia final obtenida sera menor, pero no siempre también lo sera el

rendimiento.

La temperatura y la hora del dia determinan que se pueda desarrollar mayor o
menor movilidad; “A primera hora del dia y en la noche la capacidad de flexibilidad
esta influenciada negativamente” (38). “El tejido conectivo y la viscosidad muscular
podrian ser responsables en parte del movimiento restrictivo, es decir, a mayor
temperatura la viscosidad disminuye, decrece la viscosidad del tejido y por lo
tanto se relajan los tejidos coldgenos favoreciendo menos resistencia al

movimiento y por lo tanto se traduce en un aumento de la flexibilidad” (6).

Finalmente uno de los factores exdgenos que determinan la flexibilidad son los
factores ambientales y emocionales. ElI Estado emocional (emociones Yy
sentimientos) puede crear una hiperexcitacion del sistema nervioso central que
produce un aumento del reflejo miotatico que disminuye la capacidad de
elongacion; esto significa que cuando hay estrés, los masculos se tensionan y por

lo tanto limita la libre relajacion.

La estructura corporal también es modificada por la flexibilidad y presenta cambios
positivos. Gémez (46), realizé una investigacién, cuyo objetivo era determinar el
efecto de la flexibilidad sobre la mecénica corporal durante el levantamiento
manual de cargas en 89 trabajadores de una papelera. Se trabajo un programa de

ejercicios de flexibilidad durante 1 mes; se realizaron evaluaciones sobre las
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condiciones de flexibilidad y la ubicacion del centro de gravedad durante un
levantamiento de carga desde el piso, en las posiciones de flexion de rodilla a 0,
90, 120 y 180 grados al inicio y al final de la investigacion. Los resultados
mostraron en el grupo intervenido una menor distancia del centro de gravedad a la
articulacion L5-S1, dato que corrobora la importancia de la flexibilidad como factor
preventivo de lesiones durante el levantamiento manual de cargas. Igualmente la
flexibilidad mejoro; disminuyo la accidentalidad por levantamiento de cargas en

esta poblacion.

Maglischo (45), analiz6 en un estudio en patologias raquideas (escoliosis e
hipercifosis) y flexibilidad, en el cual concluyé que los hombres escolidticos eran
mayores que las mujeres. Los hombres con escoliosis eran mayores que las
mujeres, no existiendo diferencias en la poblacion hipercifética en cuanto a
género. Del mismo modo no se han apreciado diferencias en cuanto a la edad en
la poblaciéon con alteracion ortopédica del raquis. La poblacién escolidtica y
general presentan valores similares (por encima de los 19 cm.) en cuanto a su
capacidad flexora, diferentes a los 17 cm. hallados en los hiperciféticos, lo que

determina que el padecer hipercifosis disminuye la capacidad flexora.

3.5. PRUEBAS PARA EVALUAR LA FLEXIBILIDAD

Los métodos para medir la flexibilidad pueden ser clasificados, de acuerdo con las
unidades de medida, en tres tipos:

1. Métodos angulares: “son aquellos que proporcionan resultados en grados de
arco, por ejemplo, cuando el angulo formado por el eje longitudinal del antebrazo y
el brazo se mide durante la flexion del codo. La goniometria, la medicién de los
angulos, es el término utilizado comunmente para identificar estos métodos. Los
meétodos angulares pueden ser utilizados tanto en versiones activas como pasivas,

aunqgue se aplican con mas frecuencia pasivamente porque son necesarios, Como
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minimo, dos evaluadores. El instrumento utilizado para este método es el

goniometro” (47).

2. Métodos lineales: “expresan resultados en términos de una escala de distancia
graduada, basicamente en unidades de centimetros o pulgadas. Los mas

importantes son los test de tocar los dedos de los pies y sit-and reach” (47).

3. Métodos adimensionales: “son aquellos que no utilizan unidades de medicién
angulares ni lineales, por ejemplo, el método internacional ampliamente utilizado
de apreciacion de la salud de los recién nacidos mediante la determinacion de su

puntuacion Apgar” (47).

Se utilizaron en esta investigacién las pruebas propuestas por Florence Peterson
Kendall, et. al (48), debido a la precision y por ser los test mas utilizados en la
evaluacion de la flexibilidad con pruebas especificas conocidos para los grupos

musculares como la prueba de Thomas, test de ober, Sit and Reach, Ely y otros.

“El test de Wells y Dillon o Seat and Reach, es el test del cajon propuesto en 1952
por Wells y Dillon y sirve para evaluar la flexibilidad en el movimiento de flexion del
tronco desde la posicidon sentado con las piernas extendidas y juntas” (49). En
muchas ocasiones se lo utiliza como medida de la flexibilidad general, aunque
esta principalmente relacionado con la flexibilidad lumbar y de la cadena posterior

de las extremidades inferiores.

“Este test resulta verdaderamente un recurso muy agil cuando se quiere evaluar a
un grupo de personas, pero también tiene sus desventajas: No neutraliza las
variables antropométricas individuales” (49), es decir, las personas de tronco y
brazos largos y piernas cortas se ven con mejor rendimiento que los de piernas
largas y tronco corto y el efecto limitante que, sobre la amplitud de movimiento

alcanzado, ejercen los musculos lumbares y los musculos gemelos. No se puede
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definir con claridad hasta qué punto se evalla la flexibilidad asistida a la no
asistida.

Las pruebas musculares de Kendalls, contemplan la prueba de los musculos de la
espalda baja e isquiotibiales, conocida comunmente como el test de Sit and
Reach, el cual ha sido ampliamente utilizado para las evaluaciones de la
flexibilidad como en el caso de los autores Lopez, Ferragut, et. al (50) de la
Universidad Catodlica San Antonio de Murcia, validaron el test de Sit and Reach
para la valoracion de la extensibilidad isquiosural en piraglistas de categoria
infantil. Evaluaron a 64 personas de ellos 44 son kayakisas y 20 canoistas, en
donde se valoré la extensibilidad isquiosural mediante el test de elevacién de
pierna recta y mediante la distancia alcanzada en el test sit and reach. Cada test
se realizo tres veces. El test de sit and reach se realizd segun el protocolo descrito
por Minarro, et al. En los resultados se evidencia un 24.6% de casos con cortedad

isquiosural (15.4% de cortedad grado I, y un 9.2% de cortedad grado II).

Arribas (51), realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue estudiar los posibles
efectos que produce la practica habitual de la natacién sobre la movilidad articular;
escogio dos grupos de deportistas estudiantes de natacién y otro de deportistas de
un club de natacién. El test que utilizd para medir la flexibilidad fue el test de Sit
and Reach. Se realizaron 6 practicas por semana, cada una de dos horas de
duracion. Los resultados de este estudio, demuestran que la préactica habitual de
la natacion, afecta negativamente a la flexibilidad de la musculatura implicada en

la prueba de Sit and Reach.

Kendall (48), propone un test basado en la longitud muscular dentro de sus
pardmetros de evaluacion postural, los cuales evallan las retracciones musculares
gue limitan la flexibilidad articular, las pruebas son: Pruebas de longitud de los
musculos flexores de la cadera (test de Thomas); musculos isquiotibiales y

flexibilidad de la espalda (Fallen Dixon); flexion y extension de la columna
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vertebral; test de longitud de los flexores plantares del tobillo; prueba del tensor de
la fascia lata y banda iliotibial (test de Ober modificado); test de longitud de los
musculos glenohumerales y escapulares; Pruebas de longitud de los musculos

rotadores del hombro (prueba para rotadores mediales y rotadores laterales).

Ramos D. (52), plantea un proyecto en la cual estudian la “evolucién de la
amplitud articular en educacion primaria y educacion secundaria a lo largo de la
vida escolar (educacién primaria y educacion secundaria y en la importancia que
tiene la flexibilidad como parte importante en el trabajo diario con los alumnos en
las clases de Educacion Fisica. La poblacién utilizada para este estudio fue de un
total de 420 alumnos y alumnas pertenecientes a diversos centros de Educacion
Primaria y Educacién Secundaria Obligatoria. Las edades de los sujetos varian
entre los 7 y los 17 afios. El estudio fue realizado mediante la aplicacion de una
bateria de test con mediciones goniométricas. La bateria consta de 12 pruebas.
Los resultados obtenidos determinaron que la flexibilidad es menor a medida que

aumenta la edad de los sujetos.

El autor Araujo (20), realiz6 un estudio con un tenista de 18 afios de edad que
pertenece a la asociacion de profesionales del Tenis (ATP). Mide 173 cm de altura
y pesa 61,5 kg. Ha visitado 4 veces en los Ultimos 7 afios a la clinica de medicina
del deporte y del ejercicio, entrena de 4 a 5 horas al dia, practicando aerobics,
tenis y entrenamiento de fuerza. El analisis por articulacibn muestra una mayor
flexibilidad en el tronco, el hombro y la cadera, para los movimientos individuales
hay una movilidad por encima de la media en los movimientos de tronco y en la
aduccién posterior del hombro, una ROM excepcional para la rotacion lateral del

hombro y una limitada rotacion medial para el mismo hombro.

3.6. PILATES
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“El método Pilates es un programa de entrenamiento desarrollado por Joseph
Pilates (1880-1967), este sistema de ejercicios basa su trabajo en la fuerza,
flexibilidad y la coordinacion del cuerpo, generando una armonia entre la mente,

cuerpo y espiritu” (53).

“El método Pilates es un acercamiento conceptual al movimiento, el cual lo plantea
sobre la manera de sentir y de pensar, el cual reeduca el cuerpo humano,
describiendo el método en adaptable a diferentes técnicas o procesos” (5). La
anterior teoria evidencia la posibilidad de ser aplicado en procesos del
entrenamiento deportivo como medio para mejorar la flexibilidad en deportistas

universitarios, comparado con un método tradicional como el Streching.

Sobre su incursién en diferentes areas y sus beneficios, “el método Pilates ha
basado su entrenamiento en procesos de rehabilitacion, mejoramiento de la
fuerza, el control corporal, la respiracién y en el desarrollo de la flexibilidad, esta
Gltima cualidad la describe fundamental en la ejecucidn de los ejercicios con este
método, y en muchas modalidades deportivas” (53), este dato se hace relevante
ya que la flexibilidad es el tema de este estudio, y se muestra con un gran grado
de importancia para potencializar esta capacidad en diferentes disciplinas

deportivas.

Lo expuesto anteriormente da cuenta sobre la variabilidad que tiene el método, ya
gue este se proyecta no solo hacia la rehabilitacién fisica, sino que se muestra
como un medio para mejorar la flexibilidad. El método Pilates ha demostrado sus
beneficios sobre la flexibilidad, terapia fisica y su aplicacion en deportistas como
se demuestra en un estudio que hicieron en futbol sala categoria sub 20, en Brasil,
realizado por Bertolla, Baroni, et. al (13), donde demostraron los beneficios en la
flexibilidad en un grupo que realiz6 el programa de entrenamiento con el método

Pilates.
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Como se demuestra en este estudio, “el inicio de la practica del Pilates permite
que se pueda llevar alterno otras modalidades deportivas, ya que por su
funcionalidad permite la adaptacion a cualquier movimiento corporal o disciplina
deportiva, abarcando todas las areas de trabajo y constituyendo un planteamiento
plenamente integrado de la puesta en forma, fuerza, flexibilidad, habilidades
motoras, coordinacién y relajacion” (5). La utilizacion de diferentes elementos para
la ejecucion de los movimientos del Pilates va a permitir el desarrollo de otras
cualidades fisicas por su funcionalidad en el entrenamiento fisico y su facilidad

para ser trabajado dentro del campo deportivo.

La puesta en forma y el cambio de la composicion corporal es también
determinante para cualquier disciplina deportiva, ya que mantener un indice de
masa corporal en los pardmetros normales es base para cualquier deportista que
quiera mantener un nivel de entrenamiento apropiado, y el método Pilates se

convierte en una alternativa importante para la consecuciéon de estos objetivos.

Esta relacion del indice de masa corporal en jovenes con un entrenamiento de
Pilates fue analizado en un estudio disefiado por Jago, Jonker, et. al (54), en este
trabajo aplicaron un programa de entrenamiento que se realizé con el método
Pilates, con una poblacion de 30 nifias, con una edad promedio de 11 afios, en la
cual no solo disfrutaron del Pilates como una alternativa diferente, sino que su
participacion mejor6 valores de indice de masa corporal (disminuyd), mostrando

que el método Pilates tiene potencial como medio para reducir el peso corporal.

En cuanto a la flexibilidad por medio del método Pilates, se llevé a cabo un estudio
elaborado por Santana, Fernandez, et. al (55), el cual habla sobre los efectos del
método Pilates sobre las capacidades de fuerza, flexibilidad, agilidad, y equilibrio
en ciclismo profesional. Este estudio demostr6 mejorias en el rendimiento
deportivo dejando abierto la posibilidad de ser trabajado en poblaciones mas

grandes.
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Hungaro (56), ha demostrado los beneficios del método Pilates, convirtiéndose en
una nueva forma de entrenamiento cada vez con mas adeptos que ofrece la

motivacion que buscan los adolescentes y deportistas.

Alvarez (73), cita a Russell and cols., los cuales probaron el efecto del
entrenamiento diario en Pilates sobre la composicion corporal, en sujetos de 11
afios. Dato relevante ya que hasta entonces las investigaciones se habian
centrado en adultos. El estudio plantea el cambio que se ha conseguido en la
composicién corporal, aspectos posturales y de flexibilidad, que son la base para

los ejercicios de Pilates.

Para Scott (53), Hungaro (56) y Prieto (57), los principios basicos del método
Pilates son: concentracidon, control, centro, alineamiento, respiracion, movimiento

fluido, precision, aislamiento, rutina.

Aunqgue el niumero de principios y el orden de los mismos varian segun el autor, en

esta investigacion se tomaran los siguientes principios:

Alineacion corporal: “La alineacion corporal no solo hace referencia a la
ubicacion de la columna y extremidades en los ejercicios, sino también a su
postura diaria, planteando que Pilates logra una mejor alineacion y restablece las
curvas normales de la columna” (53). En la reeducacion postural recomiendan un
adecuado trabajo de resistencia y de fuerza en los musculos abdominales y de

una buena elasticidad de la musculatura lumbar e isquiotibial.

Alter (6), sugiere que “si hay un desequilibrio en el desarrollo muscular y una falta
de flexibilidad en determinados grupos musculares pueden contribuir a una mala
postura”. Lo que confirma que el método Pilates utilice la alineacién corporal como

unos de los principios basicos.
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Respiracion. “Pilates por medio de la respiracion favorece el control de los
movimientos en general, tanto como al ejercitarse, como en las actividades de la
vida diaria”, (57).

“‘Pilates emplea una forma de respirar controlada y continua que resulta dificil
perfeccionar, pero que produce un cuerpo mas fuerte y enérgicamente eficiente,
colocando la respiracion en una estrategia importante” (5). Es asi como una
técnica correcta de respiracion es una herramienta eficaz que sirve para

intensificar y facilitar los movimientos.

Equilibrio. “El equilibrio se plantea como una conexién entre la mente y el
cuerpo, en la fuerza y la flexibilidad es cuando todos los musculos del cuerpo
trabajan en conjunto sin estrés o sobreesfuerzo” (57). El cuerpo humano funciona
como una cadena de eslabones y cualquier alteracion se ve reflejada en un

cambio de la estructura del cuerpo humano.

Concentracion. Prieto (57), se refiere al creador Joseph Pilates definiendo la
concentracion en: “que siempre la mente debe mantenerse plenamente
concentrada en el propoésito de los ejercicios mientras se realizan” partiendo en

que “es la mente la que construye el cuerpo”.

Para lIriarte (59), las mejoras en la flexibilidad solo resultan eficaces con la
cooperacion consciente del entrenado, donde el objetivo no solo se da por cumplir
el ejercicio sino que se debe sentir, es decir estar absolutamente involucrado en el
trabajo por lo que se requiere de un alto nivel de concentracion a la hora de
realizar los ejercicios del método Pilates. También define que una de las claves del
mejoramiento de las posibilidades de la flexibilidad es el desarrollo de la
conciencia corporal a través de parametros como el de la tension - relajacion

global, segmentaria y local.
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Scott (53), define que los sistemas orientales utilizan estos aspectos como la clave
para el auto-desarrollo. Pilates une tendencias orientales y occidentales, crea su
propio sistema que se concentra en utilizarlo, incrementando el control mental,
uniendo el cuerpo y la mente de una manera muy practica, utilizando la respiracion

y la visualizacién en cada ejercicio.

King (5), refiere del Pilates como “un modo pensante de moverse” y que requiere

una concentracion diferente a la empleada en otro tipo de ejercicios.

Centro. Scott (53), lo define planteando que el centro y la alineacion son los mas
importantes y los responsables de los beneficios que le atribuyen al método.
Donde la concentracion en los musculos principales que rodean la columna, la
parte baja del abdomen y el piso pélvico, crean una base estable durante todos los
movimientos. Hungaro (56), también define el centro como el fundamento de todos
los movimientos, donde Ningun movimiento de brazo o pierna ocurre sin un centro

fuerte.

“El centra - miento como el centro del cuerpo o el centro de poder, donde el
cuerpo funciona de manera unificada, no como partes separadas, y donde todos
los movimientos deben surgir de la parte central” (5), esta teoria plantea que todos
los movimientos inician contrayendo los abdominales, y que unos abdominales
fuertes es la clave para que el cuerpo funcione como una unidad y que ayuda a
fortalecer los demas grupos musculares. En el método Pilates los ejercicios se
inician con la contraccidbn de los muasculos abdominales para ejecutar los

movimientos.

Control. “El control debe ser en cualquier movimiento, y que se necesita
concentracion, esfuerzo y conciencia corporal de lo que esta realizando el resto

del cuerpo para darle soporte al ejercicio que se ejecuta” (57). Esta teoria se
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define que sin control cualquier ejercicio puede acarrear una lesion y posiblemente

crear disbalances musculares.

“La causa principal de lesién lumbar durante el ejercicio o la realizacion de
actividades de la vida cotidiana es la inestabilidad lumbar y no la alineacién
inapropiada de la columna vertebral y la pelvis propiamente dicha, factores que se

ven alterados por la falta de control corporal al ejecutar los ejercicios” (58).

Iriarte (59), se apoya en esta teoria definiendo que la clave del mejoramiento de
las posibilidades de la flexibilidad es el desarrollo del control o de la conciencia
corporal, a travées de parametros como el de tension - relajacion global,
segmentario y local. “Es por esto que en el Pilates el control se ejerce en cada
punto del movimiento, donde todos son lentos y controlados, realizados a una

velocidad constante de principio a fin”. (5).

Hungaro (56), llamaba a su método “contrologia” o “el arte del control”. Este
método requiere el control absoluto del cuerpo y la mente. Donde cada
movimiento que se realiza debe ser calculado y planeado de forma minuciosa, sin

el riesgo de lesionarse.

Movimiento fluido. Scott (53), refiere que la intencién del sistema de Pilates es
lograr un movimiento fluido, donde no se sostienen posturas estaticas, y se realiza
una economia en los movimientos, una gracia y un control en la ejecucion.
“Generar un movimiento fluido es base para cualquier deporte” (57), el autor cita al
creador del método planteando que Joseph Pilates describia que el método Pilates
estaba “disefiado para darle flexibilidad, gracia y habilidad que se reflejan
invariablemente en la manera de andar, en la manera de jugar y en la manera de
trabajar”. King (5), también se apoya sobre esta idea definiendo que son muchas
las técnicas corporales que ponen en énfasis la repeticién, a diferencia de los

movimientos de Pilates que no se detienen hasta haber completado el nimero de
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repeticiones que se requiere, donde cada movimiento es un ciclo largo y continuo

y que los ejercicios entre mas lentos requieren mas fuerza y control.

“Los beneficios del trabajo con Pilates, estan dados por la disminucién total de las
repeticiones y al incremento del esfuerzo progresivo en cada movimiento” (56), el
autor hace referencia en los beneficios de cada sesion donde el cuerpo se estira
y se fortalece, aumenta la conciencia corporal y mejora la postura, donde los

movimientos son fluidos sin perder el control en el cuerpo.

Mantener la fluidez en los movimientos corporales con el método Pilates es
determinante para deportes como el futbol, ya que esta disciplina requiere de
movimientos rapidos y coordinados, lo que es basico para la ejecucion de los

ejercicios con Pilates.
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4. VARIABLES

4.1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS

NOMBRE DE DEFINICION CONCEPTUAL INDICADOR
LA VARIABLE
Edad Tiempo que una persona ha | Afios
vivido desde que nacié.
Tiempo de | Tiempo en el cual una persona | Afios, meses, dias

entrenamiento desarrolla regularmente un
deporte.
Talla Altura que alcanza una persona. | Centimetros,
metros
Peso corporal Magnitud empleada para medir | Kilogramos

en gramos la masa viva.

Sexo Atributos genéticos, fisicos y | Hombre o mujer
funcionales que caracterizan,
identifican y diferencian a los
cuerpos del hombre y de la
mujer.
Estrato Herramienta que utiliza el | 1: bajo-bajo
socioeconémico | estado Colombiano para | 2: bajo
clasificar los inmuebles teniendo | 3: Medio bajo
en cuenta el nivel de ingresos | 4: Medio
de una persona o grupo familiar | 5: Medio alto
6: Alto

4.2. VARIABLE DEPENDIENTE: Flexibilidad
4.3. VARIABLE INDEPENDIENTE: ElI método Pilates y su efecto en la flexibilidad

en futbolistas universitarios.

4.4. HIPOTESIS DE TRABAJO: Al aplicar el entrenamiento con el método pilates
se mejora la flexibilidad de miembros inferiores en los futbolistas universitarios en

comparacion con el método streching.
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HIPOTESIS NULA: Al aplicar el entrenamiento con el método Pilates Ila
flexibilidad de miembros inferiores se mantiene igual en los futbolistas

universitarios en comparacion con el método streching.
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5. ESTRATEGIA METODOLOGICA

5.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue de caracter cuasi - experimental, en la que se realizé un
proceso de intervencion sobre dos grupos (experimental y control) de sujetos
estudiantes universitarios pertenecientes a los equipos de futbol y que cumplieron
con los criterios de inclusién, los cuales fueron asignados de manera intencional al

grupo experimental y al control

5.2 POBLACION

120 estudiantes universitarios pertenecientes a la seleccion de Fuatbol de la

Universidad del Quindio y la Universidad Gran Colombia.

5.3. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por el grupo de estudiantes que cumplieron con los
criterios de inclusion, de las universidades del Quindio y de la Gran Colombia. El
total de los deportistas fueron 80, distribuidos de manera equitativa para las dos

instituciones.

El siguiente es el disefio del grupo experimental con pre y post evaluacién
RG1 |01 02
RG2 |03 04

La seleccion de la muestra se realizé a través de un muestreo intencional, es decir
no probabilistico, considerando que para la seleccién de los sujetos del estudio, se
definieron diversos criterios de inclusion, los cuales permitieron constituir los
grupos de intervencion de manera homogénea, tal como se plantea en los
estudios experimentales. De esta manera, a través del muestreo intencional se

seleccionaron los sujetos de un grupo de deportistas participantes en los equipos
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de futbol de las universidades del Quindio y Gran Colombia, quienes cumplieron

con los criterios de inclusion.

A partir de la definicién de los criterios de inclusion y exclusion se determiné el
control de las variables, realizado por existencia y eliminacién. En tanto que, todos
los participantes debian cumplir con dichos criterios y se eliminaron aquellas que

no cumplian con los mismos y ademas presentaban los criterios de exclusion.

El tamafio de la muestra parti6 de 94 personas potenciales de hacer parte del
estudio, de los cuales 80 personas cumplieron con los criterios de inclusién, y 80
de ellas, aceptaron participar en el estudio, lo que constituyé un grupo homogéneo
con una varianza aproximada de 0 y un poder estadistico del 80%, situacion que
facilitd que el tamafio de la muestra fuera suficiente, lo cual se confirma en los
antecedentes en donde en estudios similares la muestra no supera 25 personas

para cada grupo.

5.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Los criterios de inclusiéon son:

- Ser estudiantes activos de la Universidad del Quindio y de la Universidad
Gran Colombia, de género masculino.
- Estudiantes en edades comprendidas entre los 18 y 30 afos.

- Firmaron consentimiento informado.

Los criterios de exclusion son:
- Presentaran alteraciones o enfermedades del sistema musculo esquelético.
- Presentaran alteraciones del sistema neurolégico

- Presentaran alteraciones mentales.
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5.5. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION.
5.5.1. Técnicas de recoleccién

Técnica de observacion directa: esta técnica la realizd cada uno de los
evaluadores, determinando mediante la valoracion el grado de movilidad articular y
elasticidad muscular de los deportistas, mediante métodos angulares (goniémetro)

y lineales (centimetros).

5.5.2. Instrumentos de recoleccidén

¢ Ficha de evaluacién: formato de recoleccidn de informacion para la evaluacion
inicial y final de miembros inferiores en los movimientos de cada articulacion:
para la cadera: flexion, extension, abduccion, adduccioén, rotacion interna y
externa; en la rodilla: flexion y extension; en la tibio peronea astragalina:

dorsiflexion y plantiflexion y en la subtalar: inversion y eversion (Anexo A).

e Formato de consentimiento informado: para dar cumplimiento a las normas
éticas de acuerdo al decreto 008430 de 1993 y a la carta de Helsinki

relacionada con la experimentacion con humanos. (Anexo B).

e Formato Datos socio-demogréficos: Ficha en la cual los estudiantes registraron
los siguientes datos: nombres, apellidos, edad, fecha de nacimiento, genero,
semestre, direccion, teléfono fijo, celular, estrato socioeconémico, tiempo de

entrenamiento, peso y talla.
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5.6. DISENO DEL ESTUDIO.
POBLACION POTENCIAL: 94 DEPORTISTAS DE CADA SELECCION

80 personas cumplieron con los criterios de inclusiéon

l

Constitucion de los grupos de trabajo

v
EVALUACION PRE INTERVENCION

/\

Asignacion Grupo Control Asignacion grupo experimental
v
Intervencion método Streching Intervencion con el Programa Pilates

T T

EVALUACION POST INTERVENCION

—

40 PERSONAS GRUPO CONTROL 40 PERSONAS GRUPO EXPERIMENTAL

5.6.1. Procedimiento

Para el desarrollo de la presente investigacion se llevaron a cabo las siguientes

fases:

FASE 1: Los investigadores dieron a conocer el proyecto a Bienestar Universitario,
entrenadores y estudiantes de la Universidad del Quindio y la Universidad Gran
Colombia, solicitando la autorizacion del desarrollo de la investigacion, igualmente
se firmd el consentimiento informado (ANEXO A) por cada uno de los deportistas

para dar desarrollo al proyecto de investigacion.
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FASE 2: En esta se realizo el proceso de capacitacion, el cual se dirigié a los
profesionales que evaluaron la flexibilidad y estudiantes encargados de aplicar el
protocolo de entrenamiento. Las personas que realizaron las evaluaciones
iniciales y finales de la flexibilidad son profesionales del area de la Fisioterapia (3),
los cuales tomaron los parametros de Kendall's y la teoria de las pruebas
especiales de elasticidad y unificaron criterios. Este proceso duro tres sesiones de
dos horas cada una. Posteriormente se realizo la calibracion de los profesionales,
los cuales evaluaron a 5 estudiantes universitarios de género masculino
observando homogeneidad en las evaluaciones. Posterior a esto se realiz6 la
prueba piloto con 10 futbolistas del “Arsenal Futbol Club”, teniendo en cuenta que
debian estar entre el rango de edad de 18 a 30 afios. En esta sesion de
evaluacion estuvo presente una fisioterapeuta especialista en Actividad Fisica
para la Salud, la cual evalué y proporcion6 recomendaciones de la metodologia de
valoracion de la flexibilidad.

Para aplicar el protocolo se seleccionaron estudiantes que presentaban un
conocimiento previo del Pilates, los cuales se capacitaron durante 5 sesiones de
dos horas cada una. Una vez finalizadas las capacitaciones se procedio a realizar
la calibracion, ésta se hizo a la poblacion masculina que asistian al gimnasio
“‘Forma”, los cuales fueron dirigidos y observados por el profesor experto en
Pilates, el cual al final de las sesiones aprobé su desempefio. Posteriormente se
hizo la prueba piloto con los futbolista del “Arsenal Futbol Club” durante cuatro

sesiones de entrenamiento.

FASE 3: Evaluacién inicial (ANEXO B) al grupo experimental y control, cada
evaluacion se realizd previa citacion de los estudiantes en las instalaciones de
bienestar universitario (consultorio médico) tanto de la Universidad del Quindio
como de la gran Colombia. Concomitante a la evaluacion se realizo la encuesta

socio — demogréfica. Las evaluaciones duraron 2 semanas para los dos grupos.
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FASE 4: Entrenamiento del protocolo de Pilates, en el cual los estudiantes lo
aplicaron en la fase final de cada sesién de entrenamiento durante tres meses
consecutivos. Se realizé un registré diario de la asistencia y participacion en el

entrenamiento.

FASE 5: La evaluacion final se realizé en las mismas condiciones de la evaluacion

inicial, la cual duré dos semanas.

FASE 6: Recoleccion y analisis de informacion: una vez obtenidos los datos se
sistematizaron en una base de datos, posteriormente se realizaron los analisis

estadisticos respectivos describiendo, interpretando y discutiendo los resultados.

FASE 7: Presentacion del informe final.

5.7. ANALISIS DE LA INFORMACION

Los datos recolectados se almacenaron en la base de datos Excel 2007 (Microsoft
Corporation), la cual se analiz6 mediante el programa estadistico SPSS version
12.5 (SPSS Inc.). Para describir las variables se emplearon medidas de tendencia

central (promedios), y de dispersion (desviacion estandar, DS).

Se determind la distribucion de normalidad de cada una de las variables a través
de la prueba de Kolmogorov — Smirnov, en donde se encontraron algunas de ellas
normales >0,005 y no normales <0,05. Para las variables normales se les aplico
prueba de Levene, en los cuales se encontr6 que las variables eran
Homocedasticas, y luego se les aplicé la Prueba T-Student. Para las variables no

normales se les aplicé la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas.

Para las muestras independientes se trabajé con T-Student
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Finalmente se realizaron medidas de asociacion empleando el estadistico riesgo
relativo entre las variables de flexibilidad y los dos métodos de entrenamiento

(Pilates y el streching).
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6. RESULTADOS

A continuacion se presenta los principales resultados de las variables relacionadas
segun las caracteristicas socio-demogréficas y antropomeétricas, el indice de Masa

Corporal, la valoracion de la flexibilidad y la elasticidad muscular.

6.1. ANALISIS DESCRIPTIVO SOCIODEMOGRAFICO

Tabla 1. Distribucion de la muestra segun caracteristicas socio-demograficas
del grupo experimental y grupo control.

VARIABLE FRECUENCIA | %
| EDAD 18 2 25 |
19 12 15,0
20 10 12,5
21 18 22,5
| 22 20 250 ||
| 23 4 50 |
24 6 7,5
25 2 2,5
26 4 5,0
27 1 13
28 1 13
SEMESTRE | 1 1 13
2 9 11,3
3 7 8,8
4 9 113
5 12 15,0
6 18 22,5
7 6 7,5
8 13 16,3
9 2 2,5
10 3 38
ESTRATO | 1 1 13
2 22 27,5
3 28 35,0
4 19 238
5 8 10,0
6
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Participaron en el estudio 80 deportistas, cuyo promedio de edad fue de 21,59
afos £ 2,1 afios. En cuanto al semestre los estudiantes se distribuyeron en mayor
proporcion en el sexto semestre con un 22,5%. EI 35% viven en un estrato tres

(medio).

6.2. ANALISIS DESCRIPTIVO ANTROPOMETRICO Y TIEMPO DE
ENTRENAMIENTO

Tabla 2. Distribucion de la muestra segun caracteristicas antropomeétricas
del Grupo Experimental y el Grupo Control.

Variable Grupo Experimental Grupo Control

Media Desv. tip. | Minimo | M&ximo | Media | Desv. tip. | Minimo | Maximo
PESO INICIAL 68.33 504 - 75 67,80 5,47 55 77
(Kg).
PESO FINAL 68.31 502 55.0 750 | 6782 5,48 55 77
(K9).

f TALLA (m) 1,74 0,05 1,61 1,86 1,75 0,62 1,61 190 |

INDICE DE
MASA 22,04 1,16 19,59 | 23,89
CORPORAL 22,35 1,02 20,20 | 24,09
INICIAL (Kg/m?)
INDICE DE
MASA 22,04 1,16 19,59 | 23,89
CORPORAL 22,35 1,02 20,20 | 24,09
FINAL (Kg/m?)

La tabla anterior muestra que la media del peso inicial del grupo experimental fue
68,33 kg, la media de la talla 1,74 m y para el grupo control la media del peso

inicial fue de 67,80 kg y la media de la talla de 1,75 m.
El indice de Masa Corporal (IMC) de los deportistas, segun la clasificacion

internacional de la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) del estado nutricional

se encuentra normal, es decir, entre 18 y 24 kg/m?.
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Tabla 3. Distribucién de la muestra segun el tiempo de entrenamiento del
Grupo Experimental y el Grupo Control.

FRECUENCIA | PORCENTAJE MEDIA
Tiempo 1 3 3,8 11,23
Tiempo 2 32 40,0
Tiempo 3 41 51,3
Tiempo 4 4 5,0

Tiempo 1: de 1 a 4,99 afios; Tiempo 2: de 5 a 9,99 afios; Tiempo 3: de 10 a 14,99; Tiempo 4: de 15 a 20 afios.

La tabla anterior muestra que el 95,1% de los deportistas lleva un tiempo de

entrenamiento entre los 10 y 15 afios.

6.3. ANALISIS DESCRIPTIVOS DE LA FLEXIBILIDAD

En la evaluacion de la flexibilidad se tuvieron en cuenta dos tipos de evaluaciones:
la movilidad articular y las pruebas especiales de elasticidad muscular. Se tienen
en cuenta movimientos especiales dentro de cada articulacion, articulacién de
cadera: flexion, extensién, abduccién, adducion, rotacién interna y rotacion
externa; en la articulacion de rodilla: flexion y extension; en la articulacion del
tobillo: dorsiflexion, plantiflexion, eversion e inversibn. Como pruebas especiales
Ely, para el grupo muscular del cuadriceps, Ober, para el tensor de la fascia lata,
Thomas, para el psoas iliaco, Fallen Dixon, para los isquiotibiales y Wells para lo
isquiotibiales y musculos de la parte baja de la espalda, sobre las cuales se
presenta a continuacidon su comportamiento y cuyos valores corresponden a la
valoracion inicial y final de las pruebas de flexibilidad articulaciones y pruebas

especiales.
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Tabla 4. Comportamiento de la movilidad articular de la cadera, grupo experimental - grupo Control inicial y final.

I GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL I
VARIABLE GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA
I 105° 1 25 110° 2 5,0 I
|| Flexion cadera 110° 2 5,0 115° 3 7,5 |
I izquierda inicial 115° 4 10,0 120,75 120° 9 225 122,38 I
120° 16 40,0 125° 26 65
| 125° 17 42,5 |
120° 3 7,5 110° 1 2,5
I Flexion cadera 125° 31 77,5 125,38 115° 4 10,0 I
izquierda final 130° 6 15,0 120° 38 20,0 122,75
125° 26 65,0
130° 1 25
105° 1 2,5 110° 2 5,0
Flexion cadera 110° 2 5,0 115° 6 15
derecha inicial 115° 4 10,0 121,63 120° 9 225 122,25
120° 9 22,5 125° 18 45,0
125° 24 60,0 130° 5 12,5
115° 1 25 110° 1 2,5
Flexion cadera 120° 2 5,0 115° 6 15,0
derecha final 1250 29 72,5 125,50 120° 10 25,0 122,63
130° 8 20,0 125° 17 42,5
130° 6 15,0
Extension cadera 5° 16 40,0 5° 1 2,5
izquierda inicial 10° 18 45,0 8,75 10° 27 67,5 11,38
15° 6 15,0 15° 12 30,0
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I GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL I

VARIABLE GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA
Extension cadera 5° 1 2,5 10° 27 67,5 11,63
izquierda final 10° 26 65,0 11,50 15° 13 32,5
15° 13 32,5
Extension cadera 5° 15 37,5 5° 1 2,5
derecha inicial 10° 18 45 9,00 10° 28 70,0 11,25
15° 7 17,5 15° 11 27,5
Extension cadera 5° 1 2,5 10° 28 70,0
derecha final 10° 26 65,0 11,50 15° 12 30,0 11,50
15° 13 32,5
Abduccién cadera 20° 1 2,5 25° 1 2,5
izquierda inicial 250 1 25 30° 2 50
30° 1 2,5 38,88 35° 10 25,0 38,75
35° 12 30,0 40° 20 50,0
40° 13 32,5 45° 7 17,5
45° 12 30,0
25° 1 2,5 25° 1 2,5
Abduccién cadera 30° 1 2,5 30° 2 50
izquierda final 350 11 27,5 40 350 10 25,0 38,88
40° 11 27,5 40° 19 47,5
45° 16 40,0 45° 8 20,0
20° 1 2,5 25° 1 2,5
Abduccién cadera 250 1 2,5 30° 2 5,0
derecha inicial 30° 3 75 350 10 25.0
35° 10 25,0 38,63 40° 21 52,5 38,63
40° 13 32,5 45° 6 15,0
45° 12 30
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I GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL I
I VARIABLE GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA I
I 25° 1 25 25° 1 25 1|
Abduccion cadera 30° 1 2,5 30° 2 2,5
derecha final 350 11 27,5 40 350 9 225 38,75
40° 11 27,5 40° 22 55,0
45° 16 40,0 45° 6 15,0
| Adducion cadera 5° 10 25 9,63 5° 1 2,5 |
izquierda inicial 10° 23 57,5 10° 22 55,0 12,00
| 15° 7 17,5 15° 17 42,5 |
Adduccién cadera 10° 26 65 5° 1 2,5
I izquierda final 15° 14 35 11,75 10° 19 475 12,38 I
15° 20 50,0
Adduccién cadera 5° 10 25 9,50 5° 1 2,5
derecha inicial 10° 24 60 10° 22 55,0 12,00
15° 6 15 15° 17 42,5
Adduccién cadera 10° 26 65 5° 1 2,5
derecha final 15° 14 35 11,75 10° 19 47,5 12,38
15° 20 50,0
Rotacioén interna 35° 16 40 35° 11 27,5
cadera izquierda 40° 18 45 38,75 40° 19 47,5 39,88
inicial 45° 6 15 45° 10 25,0
Rotacion interna 35° 2 5 35° 11 27,5
cadera izquierda 40° 20 50 42 40° 18 45 40,00
final 45° 18 45 45° 11 275
Rotacioén interna 35° 17 42,5 35° 13 32,5
cadera derecha 40° 18 45 38,50 40° 17 42,5 39,63
inicial 45° 5 12,5 45° 10 255
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I GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL I

VARIABLE GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA

Rotacién interna 35° 2 5,0 35° 10 25,0
cadera derecha 40° 22 55,0 41,75 40° 17 425 40,38

final 45° 16 40,0 45° 13 32,5

Rotacién externa 35° 7 17,5 30° 1 2,5
cadera izquierda 40° 12 30,0 41,75 350 12 30,0 39,38

inicial 45° 21 52,5 40° 18 45,0

45° 9 22,5

Rotacién externa 35° 4 10,0 30° 1 2,5
cadera izquierda 40° 9 22,5 42,88 35° 10 25 39,63

final 45° 27 67,5 40° 20 50

45° 9 22,5

Rotacion externa 30° 1 2,5 30° 1 2,5
cadera derecha 350 6 15,0 41,75 350 11 27,5 39,25

inicial 40° 11 27,5 40° 21 52,5

45° 22 55,0 45° 7 17,5

Rotacién externa 35° 4 10 30° 1 2,5
cadera derecha 40° 9 22,5 42,88 35° 9 22,5 39,50

final 45° 27 67,5 40° 23 57,5

45° 7 17,5
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La tabla anterior muestra como al establecer la amplitud del movimiento articular
(AMA) se encontrd que los participantes muestran una mejoria en cada uno de los
movimientos de la cadera, al comparar el pre-test y el post-test en el grupo
experimental y el grupo control. Se resalta como la flexion, la extension y la
rotacion interna tanto derecha como izquierda muestran unos porcentajes altos de
mejoria, evidenciados con una mayor diferencia entre las medias iniciales y finales
de cada movimiento. En el caso del grupo control se encontré que la mayoria de
los movimientos de cadera tienen unas medias muy similares tanto como en el

pre-test; como en el post-test.
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Tabla 5. Comportamiento de la movilidad articular de la rodilla inicial y final del Grupo Experimental y del Grupo
Control.

GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
VARIABLE GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA
110 1 2,5 115 2 5,0
Flexion rodilla izquierda 120 5 12,5 127,13 120 7 17,5 126,50
inicial 125 17 42,5 125 13 32,5
| 130 9 22,5 130 13 32,5 |
| 135 8 20,0 135 5 12,5 |
120 1 2,5 115 2 5,0
Flexion rodilla izquierda 125 5 12,5 131,38 120 3 7,5 127,38
final 130 16 40,0 125 15 37,5
135 130 14 35,0
| 18 45.0 135 6 15,0 |
| 90 1 2,5 115 1 2,5 |
120 5 12,5 120 7 17,5
Flexion rodilla derecha 125 14 35,0 127,38 125 14 35,0 126,75
inicial 130 11 27,5 130 13 32,5
135 7 17,5 135 5 12,5
140 2 5,0
100 1 2,5 115 1 2,5
Flexion rodilla derecha 125 6 15,0 131,13 120 4 10,0 127,63
final 130 14 35,0 125 14 35,0
135 17 42,5 130 15 37,5
140 2 5,0 135 6 15,0
Extension rodilla 180 40 100,00 180,00 170 2 5,0
izquierda inicial 180 38 95,0 179,50
Extension rodilla 180 40 100,00 180,00 175 2 5,0
izquierda final 180 38 95,0 179,75
Extension rodilla derecha 175 1 2,5 179,88 170 2 5,0
inicial 180 180 179,50
39 97,5 38 95,0
Extension rodilla derecha 180 40 100 180,00 175 2 5,0 179,75
final 180 38 95,0
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La tabla anterior muestra como los resultados de la evaluacion de la amplitud del
movimiento articular (AMA) de rodilla presentan una mejoria en el movimiento de
flexion, al comparar el pre-test y el post-test en el grupo experimental y el grupo
control. EI movimiento de extension presenté rangos de movilidad normales en el

95% de los evaluados en los dos grupos.
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Tabla 6. Comportamiento de la movilidad articular del tobillo inicial y final del Grupo Experimental y del Grupo

Control.

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

VARIABLE GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA
10° 1 2,5 15° 7 17,5 19,13
l Dorsiflexion tobillo 15° 6 15,0 19,00 20° 33 82,5
izquierdo inicial 20° 33 82,5
I 15° 4 10,0 19,50 15° 6 15,0 19,25
Dorsiflexion tobillo 200 36 90,0 200 34 85,0
izquierdo final
10° 1 2,5 19,00 15° 7 17,5 19,13
l Dorsiflexion tobillo 15° 6 15,0 20° 33 82,5
derecho inicial 200 33 82,5
15° 4 10,0 19,50 15° 6 15,0
Dorsiflexion tobillo 200 36 90,0 20° 34 85,0 19,25
derecho final
Plantiflexion 35° 1 2,5 43,50 40° 12 30,0 43,50
tobillo izquierdo 40° 10 25,0 450 28 70,0
inicial 450 29 72,5
Plantiflexion 40° 7 17,5 44,13 40° 12 30,0 43,50
tobillo izquierdo 450 33 82,5 450 28 70,0
final
Plantiflexion 35° 1 2,5 43,38 40° 12 30,0 43,50
tobillo derecho 40° 11 27,5 450 28 70,0
inicial 450 28 70,0
Plantiflexion 40° 7 17,5 44,13 40° 12 30,0 43,50
tobillo derecho 45° 33 82,5 450 28 70,0
final
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GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

VARIABLE GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA
10° 1 2,5 18,88 15° 6 15,0 19,25
Inversion tobillo 15° 7 17,5 20° 34 85,0
izquierdo inicial 200 32 80,0
Inversioén tobillo 10° 1 2,5 18,88 15° 6 15,0 19,25
izquierdo final 15° 7 17,5 20° 34 85,0
200 32 80
Inversion tobillo 10° 2 5,0 150 7 17,5
derecho inicial 15° 5 12,5 18,88 20° 33 82,5 19,13
200 33 82,5
Inversion tobillo 10° 2 5,0 150 7 17,5
derecho final 15° 5 12,5 18,88 20° 33 82,5 19,13
20° 33 82,5
Eversioén tobillo 10° 4 10,0 10° 4 10,0
izquierdo inicial 150 36 90.0 14,50 150 36 90.0 14,50
Eversion tobillo 10° 4 10,0 10° 4 10,0
izquierdo final 15° 36 90,0 14,50 15° 36 90,0 14,50
Eversion tobillo 10° 3 7,5 10° 4 10,0
derecho inicial 15° 37 92,5 14,63 15° 36 90,0 14,50
Eversioén tobillo 10° 3 7,5 10° 4 10,0
derecho final 14,63 14,50
15° 37 92,5 15° 36 90,0
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La tabla anterior muestra como al establecer la amplitud del movimiento articular
(AMA) de tobillo, se encontré que los participantes muestran una mejoria en los
movimientos de dorsiflexion, plantiflexion e inversion izquierda y derecha del grupo
experimental al comparar el pre-test y el post-test. En el caso del grupo control
solo en el movimiento de dorsiflexion derecha e izquierda se presentaron

diferencia de medias.
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Tabla 7. Comportamiento de la elasticidad muscular inicial y final del Grupo Experimental y del Grupo Control.

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

VARIABLE CM - GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA

-8,5cm 1 2,5 -8,0cm 1 2,5
-8,0cm 3 7,5 -7,0cm 1 2,5

-6 cm 2 5,0 -2,76 cm -6,5cm 1 2,5 -2,67
OBER -5,5¢cm 1 2,5 -6,0 cm 1 2,5
izquierdo -5,0 cm 3 7,5 -5,0 cm 3 7,5
inicial -4,0 cm 2 5,0 -4,5 cm 1 2,5
-3,0cm 5 12,5 -4,0 cm 5 12,5
-2,5¢cm 3 7,5 -3,0cm 2 5,0
-2,0cm 5 12,5 -2,5cm 2 5,0
-1,0cm 5 12,5 -2,0cm 9 22,5
Ocm 10 25,0 -1,0cm 11 27,5
0cm 3 7,5
-8,0 cm. 2 5,0 -8,0cm 1 2,5
-7,5¢cm 1 2,5 -6,5¢cm 1 2,5

-6,0 cm 2 5,0 -2,40 cm -6,0 cm 1 2,5 -2,60
OBER -5,5¢cm 1 2,5 -5,0cm 4 10,0
izquierdo final -5,0 cm 2 5,0 -4,5 cm 1 2,5
-4,0 cm 3 7,5 -4,0 cm 5 12,5
-3,0cm 3 7,5 -3,0cm 2 50
-2,5¢cm 2 5,0 -2,5¢cm 2 5,0
-2,0cm 6 15,0 -2,0cm 9 22,5
-1,0cm 7 17,5 -1,0cm 10 25,0
Ocm 11 27,5 Ocm 4 10,0
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GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

VARIABLE CM - GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA
-8,0 cm. 1 2,5 -7,5cm 1 2,5
-7,5cm 1 2,5 -6,0cm 1 2,5
OBER -6,5cm 1 2,5 -2,71 cm -5,0cm 4 10,0 -2,60
derecho inicial -6,0 cm 3 7.5 -4,5 cm 1 2,5
-5,0cm 3 7,5 -4,0cm 3 7,5
-45cm 1 2,5 -3,5¢cm 1 2,5
-4,0 cm 2 5,0 -3,0cm 6 15,0
-3,7¢cm 1 2,5 -2,5¢cm 1 2,5
-3,0cm 7 17,5 -2,0cm 10 25,0
-2,5cm 1 2,5 -1,0cm 10 25,0
-2,0cm 4 10,0 Ocm 2 5,0
-1,0cm 6 15,0
0cm 9 22,5
-7,0cm. 1 2,5 -7,5 1 2,5
-6,0 cm 4 10,0 -5,0 4 10,0
OBER -5,0cm 2 5,0 -2,34 cm -4,5 1 25 -2,53
derecho final -4,0 cm 3 7,5 -4,0 4 10,0
-3,7cm 1 2,5 -3,7 1 2,5
-3,5cm 1 2,5 -3,0 6 15,0
-3,0cm 5 12,5 -2,5 1 2,5
-2,5¢cm 1 2,5 -2,0 10 25,0
-2,0cm 4 10,0 -1,0 9 22,5
-1,0cm 8 20,0 0 3 7,5
0 10 25,0
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GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
VARIABLE CM - GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA
I -15,0 cm. 1 2,5 -16,0 1 2,5 |

ELY izquierdo -12,0 cm 1 2,5 -10,0 2 5,0

inicial -9,0 cm 2 5,0 -5,48 cm -9,0 1 2,5 -4.47
-8,0 cm 4 10,0 -8,0 1 2,5
-7,5 1 2,5 -7,0 4 10,0
-7,0 6 15,0 -6,0 4 10,0
-6,0 4 10,0 -5,0 5 12,5
-5,0 7 17,5 -4,0 5 12,5
-4,0 5 12,5 -3,0 4 10,0
-3,0 3 7,5 -2,0 8 20,0
-2,0 2 5,0 -10,0 1 2,5
-1,0 1 2,5 0 4 10,0

0 3 7,5

-11,0 cm. 1 2,5 -16,0 1 2,5
-9,0 1 2,5 -10,0 1 2,5

-7,0 1 2,5 -3,35cm -9,0 1 2,5 -4,22
-6,0 3 7,5 -8,0 2 5,0
ELY izquierdo -5,0 9 22,5 -7,0 2 5,0
final 4.0 6 15,0 6,0 4 10,0
-3,0 2 5,0 -5,0 5 12,5
-2,0 6 15,0 -4,0 7 17,5
-1,0 2 5,0 -3,0 4 10,0
0 9 22,5 -2,0 7 17,5
-1,0 1 2,5
0 5 12,5
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I crupoexeeRMeNtAL | “GrueoconmoL |

GRUPO CONTROL

GRUPO EXPERIMENTAL

VARIABLE | CM-GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA

-16,0 cm. 1 2,5 -10,0 3 7,5
-10,0 1 2,5 9,0 1 2,5

-9,0 2 5,0 -5,25 -8,0 2 5,0 -4,17
ELY derecho -8,0 3 7.5 -7,0 2 5,0
inicial -7,0 4 10,0 -6,0 4 10,0
-6,0 6 15,0 -5,0 6 15,0
-5,0 7 17,5 -4,0 4 10,0
-4,0 7 17,5 -3,0 3 7,5
-3,0 4 10,0 -2,0 9 22,5
-2,0 1 2,5 -1,0 1 2,5
-1,0 1 2,5 0 5 12,5

0 3 7,5

-13,0 cm. 1 2,5 -10 2 50
-7,0 1 2,5 9,0 1 2,5

-6,0 3 7,5 -3,17 -8,0 3 7,5 -3,97
-5,0 7 17,5 -7,0 1 2,5
ELY derecha -4,0 8 20,0 -6,0 4 10,0
final 3,0 2 5,0 5,0 4 10,0
-2,0 6 15,0 -4,0 6 15,0
-1,0 4 10,0 -3,0 4 10,0
0 8 20,0 -2,0 8 20,0
-1,0 3 7,5
0 4 10,0
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I GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL I

I VARIABLE CM - GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA I

-30° 1 2,5 -35 1 2,5
-25° 2 5,0 -30 1 2,5

THOMAS 20° 5 12,5 -12,50° -25 2 5,0 -14,68
izqgigrdo 150 13 32,5 -20 9 22,5
inicial 10° 10 25.0 -15 12 30,0
-5° 5 12,5 -12 1 2,5
0 4 10,0 -10 8 20,0
-5 4 10,0
0 2 5,0
20° 3 7,5 -30 2 5,0
150 7 17,5 -25 2 5,0

THOMAS 10° 15 37,5 -8,90° -20 8 20,0 -14,43
izquierdo final 8° 2 5,0 -15 13 32,5
50 5 12,5 -12 1 2,5
0° 8 20,0 -10 8 20,0
-5 4 10,0
0 2 5,0
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I GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL I

VARIABLE CM - GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA
-30° 1 2,5 -30 2 5,0
50 2 5,0 -25 3 75
THOMAS 20 3 7.5 -12,63° -20 4 10,0 -14,05
derecho inicial 150 17 425 15 14 35.0
-10° 8 20,0 -12 1 2,5
-5° 6 15,0 -10 11 27,5
0° 3 7,5 -5 3 7,5
0 2 50
-20° 3 7,5 -30 1 2,5
-15° 4 10,0 -25 4 10,0
THOMAS -10° 19 475 -8,90° -20 3 7,5 -13,80
derecho final 8° 2 5.0 15 15 375
-5° 6 15,0 -12 1 2,5
0° 6 15,0 -10 11 27,5
-5 3 7,5
0 2 50
-60° 1 2,5 -40 1 2,5 -16,38
-45° 3 7,5 -30 3 7,5
PHALLEN -40° 3 75 -24,63° -25 1 2,5
DIXON -35° 1 2,5 -20 12 30,0
izquierdo inicial 30° 7 175 15 10 250
-25° 6 15,0 -10 10 25,0
-20° 7 17,5 -5 2 5,0
-15° 5 12,5 0 1 2,5
-10° 6 15,0
0° 1 2,5
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I GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL I

I VARIABLE CM - GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA I
| 550 1 2,5 -40 1 2,5 1|
-40° 2 5,0 -30 3 7,5
I PHALLEN -35° 2 5,0 -18,13° -25 1 2,5 -15,63 I
] DIXON -30° 2 5,0 -20 8 20 |
izquierdo final 550 6 150 15 12 30
I -20° 5 12,5 -10 12 30 I
| -15° 8 20,0 5 2 5,0 |
-10° 6 15,0 0 1 2,5
I 5o 6 15,0 I
0° 2 5,0
-50° 1 2,5 -45 2 5,0
~450 4 10,0 -30 2 5,0
-40° 3 7,5 -24,50° -25 1 2,5 -16,50
PHALLEN -35° 1 25 20 10 25,0
DIXON -30° 7 17,5 -15 11 27,5
derecho inicial BT 3 75 10 11 275
-20° 8 20,0 5 2 5,0
-15° 6 15,0 0 1 2,5
-10° 6 15,0
0° 1 2,5
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I GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL I

| VARIABLE CM - GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA
| PHALLEN -45° 1 2,5 -17,88 -45 2 5,0 -15,63
DIXON derecho -40° 3 7.5 -30 2 5,0
final -35° 2 5,0 -25 1 2,5
-30° 3 75 -20 7 17,5
-25° 4 10,0 -15 11 275
I -20° 6 15,0 -10 13 325
-15° 4 10,0 5 3 75
-10° 8 20,0 0 1 2,5
-5° 6 15,0
| 0° 3 7.5
-15 1 2,5 12 1 2,5
11 1 2,5 11 1 2,5
-10 2 5,0 -10 2 5,0
WELLS INICIAL -6,0 3 7.5 -3,13 -9 1 25 -0,92
5,5 1 2,5 -8 2 5,0
5,0 2 5,0 5 1 2,5
4,0 6 15,0 4 2 5,0
3,5 1 2,5 3 2 5,0
3,0 6 15,0 2 2 5,0
2,0 2 5,0 1 1 2,5
1 3 75 0 6 15,0
0 9 22,5 1,0 6 15,0
1 1 2,5 2,0 3 75
2,5 1 2,5 3,0 5 12,5
3,0 1 2,5 4,0 1 2,5
5,0 2 5,0
6,0 1 2,5
8,0 1 2,5
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I GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL I

I VARIABLE CM - GRADOS FC % MEDIA GRADOS FC % MEDIA I
| WELLS FINAL 9,0 2 5,0 12,0 1 2,5 |
8,0 2 5,0 10,0 2 2,5
55 1 2,5 9,0 2 5,0
| 5,0 1 2,5 -1,65 8,0 2 5,0 oer |
4,0 2 5,0 5,0 1 2,5
35 1 2,5 4,0 1 2,5
3,0 5 12,5 3,0 1 2,5
2,0 3 7,5 2,0 4 10,0
1,0 4 10,0 1 1 2,5
0 10 25,0 0 5 12,5
1 6 15,0 1,0 5 12,5
2 1 2,5 2,0 4 10,0
3,0 1 2,5 3,0 5 12,5
4,0 1 2,5 4,0 2 5,0
5,0 2 5,0
6,0 1 2,5
8,0 1 2,5

73



La tabla No. 7, indica la valoracion de la elasticidad muscular, en la evaluacion los
participantes muestran una mejoria en cada uno de los grupos musculares
evaluados con las pruebas especiales, al comparar el pre-test y el post-test en el
grupo experimental y el grupo control. Se resalta como en la prueba de Ober y de
Wells la diferencia entre las medias fue en comparacién baja que en los otros
grupos musculares. En el caso del grupo control se encontré6 que las pruebas

tienen unas medias muy similares tanto como en el pre-test; como en el post-test.
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6.4. ANALISIS DE SIGNIFICANCIA DE LA FLEXIBILIDAD

Tabla 8. Amplitud de movimiento articular de la cadera en el pretest y postest para muestras relacionadas.

A.M.A. DE CADERA

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

(Grados) PRE-TEST POST-TEST Diferencia P PRE-TEST POST-TEST X P
Media (DS) Media (DS) medias Media (DS Media (DS)
Flexién izquierda inicial y 120,75 (4,87) 125,38 (2,372) 4,63 122,38 (4,23) | 122,75 (4,075) | 0,37 0,083
final 0,000
Flexién derecha inicial y final | 121,63 (5,11) 125,50 (5,113) 3,87 0,000 | 122,25 (5,30) | 122,63 (5,06) 0,38 0,083
Extensién izquierda inicial y | 8,75 (3,53) 11,50 (2,58) 2,75 0,000 | 11,38(2,52) | 11,63 (2,37) 0,25 0,157
final
Extensién derecha inicial y | 9,00 (3,61) 11,50 (2,58) 25 0,000 | 11,25(2,46) | 11,50 (2,32) 0,25 0,157
final
Abduccién izquierda inicial y | 38,88 (5,71) 40,00 (5,06) 1,12 0,003 | 38,75 (4,49) | 38,88 (4,59) 0,13 0,317
final
Abduccién derecha inicial y | 38,63 (5,99) 40,00 (5,06) 1,37 0,002 | 38,63 (4,38) | 38,75 (4,34) 0,12 0,317
final
Addduccion izquierda inicial | 9,63 (3,27) 11,75 (2,41) 2,12 0,000 |12,00(2,72) | 12,38 (2,77) 0,38 0,083
y final
Adduccién derecha inicial y | 9,50 (3,16) 11,75 (2,41) 2,25 0,000 | 12,00 (2,72) | 12,38 (2,77) 0,38 0,083
final
Rot. Interna izquierda inicial | 38,75 (3,53) 42,00 (2,95) 3,25 0,000 | 39,88 (3,66) | 40,00 (3,75) 0,12 0,317
y final
Rot. Interna derecha inicial y | 38,50 (3,43) 41,75 (2,89) 3,25 0,000 | 39,63(3,82) | 40,38 (3,82) 0,75 0,383
final
Rot. Externa izquierda inicial | 41,75 (3,84) 42,88 (3,37) 1,13 0,003 | 39,38(3,95) | 39,63 (3,82) 0,25 0,157
y final
Rot. Externa derecha inicial | 41,75 (4,16) 42,88 (3,37) 1,13 0,007 | 39,25 (3,67) | 39,50 (3,54) 0,25 0,157
y final
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La tabla 8 muestra que al comparar el pretest con el postest, se encontré6 una
diferencia de medias en todos los movimientos de la articulacion de cadera del
grupo experimental, esta diferencia es estadisticamente significativa, lo que
determina que en todos los movimientos se presento mejoria de la movilidad
articular. En el grupo control no se presentaron diferencias estadisticamente

significativas.
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Tabla 9. Amplitud de movimiento articular de la rodilla en el pretest y postest para muestras relacionadas

A.M.A. DE RODILLA GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL
(Grados) PRE-TEST POST-TEST X P PRE-TEST POST-TEST X P
Media (DS) Media (DS) Media (DS Media (DS)

Flexién izquierda inicialy | 127,13 (5,53) 131,38 (3,92) 4,25 | 0,000 | 126,50 (5,33) 127,38 (5,06) 0,88 0,454
final

Flexién derecha inicial y 127,38 (8,08) 131,13 (6,45) 3,75 | 0,000 | 126,75 (5,00) 127,63 (4,80) 0,88 0,427
final

I Extension izquierda inicial y | 180,00 (0,000) | 180,00 (0,000) | 0,000 | 1,000 | 179,50 (2,20) 179,75 (1,10) 0,25 0,157
final

Extension derecha inicialy | 179,88 (0,791) | 180,00 (0,000) | 0,12 | 0,317 | 179,50 (2,20) 179,75 (1,10) 0,25 0,157
final

En la tabla anterior se evidencia que en el grupo experimental

la flexion presentd diferencias estadisticamente
significativas con una diferencia de medias mayor en la izquierda. En el grupo control no se presentaron diferencias

estadisticamente entre el pre-test y post-test en los movimientos de flexion y extension.
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Tabla 10. Amplitud de movimiento articular del tobillo en el pretest y postest para muestras relacionadas.

A.M.A. DE TOBILLO

GRUPO EXPERIMENTAL

GRUPO CONTROL

PRE-TEST POST-TEST X P PRE-TEST POST-TEST X P I

Media (DS) Media (DS) Media (DS Media (DS)
qusiflexién izquierdo inicial | 19,00 (2,32) 19,50 (1,51) 0,50 0,046 | 19,13(1,92) | 19,25(1,80) | 0,12 0,317
)[/_)grsaillllexién derecho inicial y | 19,00 (2,32) 19,50 (1,51) 0,50 0,046 | 19,13(1,92) | 19,25(1,80) | 0,12 0,317
grllsrlltiﬂexién izquierdo inicial | 43,50 (2,58) 44,13 (1,92) 0,63 0,025 | 43,50(2,32) | 43,50(2,32) | 0,00 1,000
)I;Ifellrr]:ilﬂexién derecho inicial y | 43,38 (2,62) 44,13 (1,92) 0,75 0,014 | 43,50(2,32) | 43,50(2,32) | 0,00 1,000
];Ir?\(a:alrsién subtalar izq. Inicial | 18,88 (2,39) 18,88 (2,39) 0,00 1,000 |19,25(1,80) | 19,25(1,80) | 0,00 1,000
?’nt;g?slién subtalar der. Inicial | 18,88 (2,39) 18,88 (2,39) 0,00 1,000 |19,13(1,92) | 19,13(1,92) | 0,00 1,000
)é\]?g?slién subtalar izqg. Inicial | 14,50 (1,51) 14,50 (1,51) 0,00 1,000 |14,50(1,51) | 14,50 (1,51) | 0,00 1,000
é\?gss:ién subtalar der. Inicial | 14,63 (1,33) 14,63 (1,33) 0,00 1,000 |14,50(1,51) | 14,50 (1,51) | 0,00 1,000
y fina

En la tabla anterior en los movimientos de dorsiflexion y plantiflexion se presenté una diferencia de medias la cual es

estadisticamente significativas. En el grupo control no se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre el

pretest y el postest.

78



Tabla 11. Elasticidad muscular de las pruebas especiales para el grupo experimental y control

PRUEBAS ESPECIALES GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

PRE-TEST POST-TEST X P PRE-TEST POST-TEST X P

Media (DS) Media (DS) Media (DS Media (DS)
Ober izquierda inicial y final | -2,76 (2,56) -2,40 (2,39) -0,36 0,516 | -2,67 (2,01) -2,60 (1,95) -0,075 0,866
(centimetros)
Ober derecha inicial y final -2,71 (2,30) -2,34 (2,10) -0,37 0,450 | -2,60 (1,69) -2,53 (1,65) -0,07 0,853
(centimetros)
Ely izquierda inicial y final -5,48 (3,07) -3,35 (2,65) -2,13 0,001 | -4,47 (3,25) -4,22 (3,18) -0,25 0,729
(centimetros)
Ely derecha inicial y final -5,25 (2,98) -3,17 (2,63) -2,00 0,001 | -4,17 (2,91) -3,97 (2,77) -0,2 0,754
(centimetros)
Thomas izquierda inicial y -12,50 (7,07) -8,90 (5,90) -3,6 0,016 | -14,68(7,34) | -14,43(6,97) -0,25 0,876
final (grados)
Thomas derecha inicial y -12,63 (6,69) -8,90 (5,33) -3,7 0,007 | -14,05 (6,88) | -13,80 (6,55) -0,25 0,868
final (grados)
Phallen Dixon izg. Inicial y -24,63 (12,42) -18,13 (12,02) -6,5 0,020 | -16,38(7,67) | -15,63 (7,69) -0,75 0,664
final (grados)
Phallen Dixon derecha inicial | -24,50 (12,34) -17,88 (12,34) -6,62 0,019 | -16,50(9,07) | -15,63(9,28) -0,87 0,671
y final (grados)
Wells inicial y final -3,13 (3,68) -1,65 (3,10) -1,48 0,861 | -0,925 (4,94) | -0,675 (4,88) -0,25 0,821
(centimetros)

En la Tabla anterior se observan diferencias estadisticamente significativas para la elasticidad muscular en las pruebas

de Ely, Thomas, Phallen Dixon del grupo experimental se presentaron diferencias estadisticamente significativas
(P<0,005), la prueba de phallen dixon obtuvo una mayor diferencia de medias. Para el grupo control ninguna de estas

pruebas presenté diferencias estadisticamente significativas.
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6.5. Analisis de la amplitud de movimiento articular en el pos-test para
muestras independientes.

Tabla 12. Amplitud de movimiento articular de la cadera en el pos-test para
muestras independientes

A.M.A DE POST-TEST POST-TEST DIFERENCIA P
CADERA GRUPO GRUPO MEDIAS
(GRADOS) EXPERIMENTAL CONTROL
Media (DS) Media (DS)
Flexion izquierda 125,38 (2,372) 122,75 (4,075) 2,63 0.003
Flexion derecha 125,50 (5,113) 122,63 (5,06) 2,87 0.008
Extension izquierda 11,50 (2,58) 11,63 (2,37) 0,13 0692
Extensiéon derecha 11,50 (2,58) 11,50 (2,32) 0 0.943
Abduccién 40,00 (5,06) 38,88 (4,59) 1,12 0248
izquierda '
Abduccién derecha 40,00 (5,06) 38,75 (4,34) 1,25 0.186
Adduccién 11,75 (2,41) 12,38 (2,77) 0,63
A 0,233
izquierda
Adduccién derecha 11,75 (2,41) 12,38 (2,77) 0,63 0.233
Rot. interna 42,00 (2,95) 40,00 (3,75) 2
L 0,023
izquierda
Rot. Interna 43,15 (2,89) 40,38 (3,82) 2,77 0,010
derecha '
Rot. externa 42,88 (3,37) 39,63 (3,82) 3,25
N 0,000
izquierda
Rot. Externa 42,88 (3,37) 39,50 (3,54) 3,38 0.000
derecha '

Se evidencian diferencias estadisticamente significativas en los movimientos de

flexion, rotacion interna y externa en el post-test del grupo experimental y del

grupo control.




Tabla 13. Amplitud de movimiento
muestras independientes

articular de la rodilla en el pos-test para

A.M.A DE RODILLA POST-TEST POST-TEST DIFERENCIA P
(GRADOS) GRUPO GRUPO MEDIAS
EXPERIMENTAL CONTROL
Media (DS) Media (DS)
Flexién izquierda 131,38 (3,92) 127,38 (5,06) 4 0.000
Flexion derecha 131,13 (6,45) 127,63 (4,80) 3,5 0.000
Extension izquierda 180,00 (0,000) 179,75 (1,10) 0,25 0.155
Extension derecha 180,00 (0,000) 179,75 (1,10) 0,25 0.155

Se observan diferencias estadisticamente significativas en el movimiento de
flexion. EI movimiento de extension desde la evaluacién inicial, presento valores

en un 95% establecidos para este movimiento.

Tabla 14. Amplitud de movimiento articular del tobillo en el pos-test para

muestras independientes

A.M.A DE TOBILLO POST-TEST POST-TEST DIFERENCIA P
(GRADOS) GRUPO GRUPO MEDIAS
EXPERIMENTAL CONTROL
Media (DS) Media (DS)
Dorsiflexién izquierda 19,50 (1,51) 19,25 (1,80) 0,25 0.502
Dorsiflexién derecha 19,50 (1,51) 19,25 (1,80) 0,25 0.502
Plantiflexién izquierda 44,13 (1,92) 43,50 (2,32) 0,63 0.192
Plantiflexion derecha 44,13 (1,92) 43,50 (2,32) 0,63 0.192
Inversion izquierda 18,88 (2,39) 19,25 (1,80) 0,37 0.530
Inversion derecha 18,88 (2,39) 19,13 (1,92) 0,25 0919
Eversion izquierda 14,50 (1,51) 14,50 (1,51) 0,0 1.000
Eversion derecha 14,63 (1,33) 14,50 (1,51) 0,13 0.694
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En los movimientos que realiza la articulacion tibioperonea astragalina no se
presentaron cambios estadisticamente significativos en el post test del grupo
experimental y del grupo control, a diferencia del pretest y postest del grupo

experimental.

Tabla 15. Resultados de la elasticidad muscular de las pruebas especiales en
el pos-test para muestras independientes

PRUEBAS POST-TEST POST-TEST DIFERENCIA P

ESPECIALES GRUPO GRUPO CONTROL MEDIAS

EXPERIMENTAL Media (DS)
Media (DS)

Ober izquierdo -2,40 (2,39) -2,60 (1,95) -0,2 0383
(centimetros) '
Ober derecho -2,34 (2,10) -2,53 (1,65) -0,19 0.430
(centimetros) '
Ely izquierda -3,35 (2,65) -4,22 (3,18) - 0,87 0266
(centimetros) '

Ely derecha -3,17 (2,63) -3,97 (2,77) -0,8 0205
(centimetros) '

Thomas izquierda -8,90 (5,90) -14,43 (6,97) -5,53 0.000
(grados) '

Thomas derecha -8,90 (5,33) -13,80 (6,55) -4,9 0.000
(grados) '

Phallen Dix6n -18,13 (12,02) -15,63 (7,69) -25 0463

izquierda :

Phallen Dix6n -17,88 (12,34) -15,63 (9,28) -2,25 0548

derecha '
Wells final -1,65 (3,10) -0,315 (4,88) -1.33 0,030

Se observan diferencias estadisticamente significativas para la elasticidad

muscular en las pruebas de Thomas y Wells (P<0,005).
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6.5. MEDIDA DE ASOCIACION: RIESGO RELATIVO

A continuacion se presenta el céalculo de la Medida de la Fuerza de Asociacion
comparando aquellos a quienes se intervinieron con el método Pilates y con los

gue fueron manejados a través de la técnica Streching.

Tabla 16. Medidas de asociacién para la articulacion de la cadera en sus
diferentes movimientos

FLEXIBILIDAD FLEXION IZQUIERDA

NO MEJORO MEJORO TOTAL

PILATES 3 37 40

STRECHING 13 27 40

ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,075 - -

Riesgo en no expuestos 0,325 - -
Riesgo relativo 0,230 0,071 0,748

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P

asociacion
Sin correccion 7,8125 0,0052

Como se observa en las tablas anteriores, el método Pilates actua como factor
protector para la Flexion de cadera izquierda con un riesgo relativo de 0,23 y

dicha asociacién se confirma con el intervalo de confianza y el valor de p < 0,05.

FLEXIBILIDAD FLEXION DERECHA
MEJORO NO MEJORO TOTAL
PILATES 37 3 40
STRECHING 23 17 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,075 - -
Riesgo en no expuestos 0,425 - -
Riesgo relativo 0,176 0,056 0,555
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Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 13,066 0,0003

Como se observa en la tabla anterior el método Pilates actia como factor
protector para la flexion de cadera derecha con un riesgo relativo de 0,17 y dicha

asociacion se confirma con el intervalo de confianza y el valor de p< 0,05.

FLEXIBILIDAD EXTENSION IZQUIERDA
MEJORO NO MEJORO TOTAL
PILATES 13 27 40
STRECHING 13 27 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,675 - -
Riesgo en no expuestos 0,675 - -
Riesgo relativo 1,000 0,737 1,355
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 0,0000 1,0000

Tal como se observa en la tabla anterior no existe asociaciéon entre el método

Pilates y la mejoria de la extension izquierda ya que el RR es igual a 1.

FLEXIBILIDAD EXTENSION DERECHA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 13 27 40
STRECHING 12 28 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,675 - -
Riesgo en no expuestos 0,700 - -
Riesgo relativo 0,964 0,717 1,295
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 0,058 0,8094
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La tabla anterior denota que la asociacién evidenciada a través del RR de 0,96 no
es estadisticamente significativa Valor p >0,05.

FLEXIBILIDAD ABDUCCION IZQUIERDA
MEJORARON NO MEJORARON TOTAL
PILATES 16 24 40
STRECHING 8 32 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,600 - -
Riesgo en no expuestos 0,800 - -
Riesgo relativo 0,750 0,557 1,009
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 3,809 0,051

La tabla anterior denota que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,75 no
es estadisticamente significativa Valor p >0,05.

FLEXIBILIDAD ABDUCCION DERECHA
MEJORARON NO MEJORARON TOTAL

PILATES 16 24 40

STRECHING 6 34 40

ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,600 - -

Riesgo en no expuestos 0,850 - -

Riesgo relativo 0,705 0,531 0,938

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 6,269 0,012

La tabla anterior denota que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,70 no
es estadisticamente significativa Valor p >0,05.
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FLEXIBILIDAD ADDUCCION IZQUIERDA
POSITIVOS NEGATIVOS TOTAL

PILATES 14 26 40

STRECHING 20 20 40

ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,650 - -

Riesgo en no expuestos 0,500 - -

Riesgo relativo 1,300 0,885 1,909

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 1,841 0,174

Tal como se observa en la tabla anterior no existe asociacion entre el método

Pilates y la mejoria de la aduccion ya que el RR esigual a 1.

FLEXIBILIDAD ADUCCION DERECHA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 14 26 40
STRECHING 14 20 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,650 - -
Riesgo en no expuestos 0,500 - -
Riesgo relativo 1,300 0,885 1,909
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 1,841 0,174

Tal como se observa en la tabla anterior no existe asociacion entre el método

Pilates y la mejoria de la extension izquierda ya que el RR es mayor de 1.

FLEXIBILIDAD ROTACION INTERNA IZQUIERDA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL

PILATES 18 22 40

STRECHING 11 29 40
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ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,550 - -
Riesgo en no expuestos 0,725 - -
Riesgo relativo 0,758 0,540 1,064
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 2,650 0,103

La tabla anterior denota que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,75 no

es estadisticamente significativa Valor p >0,05

FLEXIBILIDAD ROTACION INTERNA DERECHA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL

PILATES 16 24 40

STRECHING 13 27 40
ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,600 - -

Riesgo en no expuestos 0,675 - -

Riesgo relativo 0,888 0,637 1,238

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 0,486 0,485

La tabla anterior muestra que la asociacién evidenciada a través del RR de 0,88

no es estadisticamente significativa Valor p >0,05

FLEXIBILIDAD ROTACION EXTERNA IZQUIERDA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 27 13 40
STRECHING 9 31 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,325 - -
Riesgo en no expuestos 0,775 - -
Riesgo relativo 0,419 0,260 0,675
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 16,363 0,0001
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Como se observa en la informacion el método Pilates actia como factor protector
para la rotacion externa izquierda con un riesgo relativo de 0,41 y dicha

asociacion se confirma con el intervalo de confianza y el valor de p < 0,05.

FLEXIBILIDAD ROTACION EXTERNA DERECHA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 27 13 40
STRECHING 7 33 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,325 - -
Riesgo en no expuestos 0,825 - -
Riesgo relativo 0,393 0,246 0,629
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 20,460 0,0000

Como se observa en la informacion el método Pilates actia como factor protector
para la rotacion externa izquierda con un riesgo relativo de 0,39 y dicha

asociacion se confirma con el intervalo de confianza y el valor de p < 0,05.

Tabla 17. Medidas de asociacién para la articulacion de la rodilla en sus
diferentes movimientos.

FLEXIBILIDAD FLEXION IZQUERDA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL

PILATES 18 22 40

STRECHING 6 34 40
ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,550 - -

Riesgo en no expuestos 0,850 - -

Riesgo relativo 0,647 0,475 0,881

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 8,571 0,003

88



Como se observa en la tabla anterior el método Pilates actia como factor
protector para la flexion izquierda de rodilla con un riesgo relativo de 0,64 y dicha

asociacion se confirma con el intervalo de confianza y el valor de p < 0,05.

FLEXIBILIDAD FLEXION DERECHA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 19 21 40
STRECHING 6 34 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,525 - -
Riesgo en no expuestos 0,850 - -
Riesgo relativo 0,617 0,447 0,852
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 9,832 0,0017

Como se observa en la tabla anterior el método Pilates actia como factor
protector para la flexion derecha de rodilla con un riesgo relativo de 0,61 y dicha

asociacion se confirma con el intervalo de confianza y el valor de p < 0,05.

Tabla 18. Medidas de asociacién para la articulacion tibioperonea astragalina

FLEXIBILIDAD DORSIFLEXION IZQUIERDA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL

PILATES 36 4 40

STRECHING 34 6 40

ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,100 - -

Riesgo en no expuestos 0,150 - -

Riesgo relativo 0,666 0,203 2,184

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 0,457 0,499
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La tabla anterior denota que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,66
para la dorsiflexion izquierda no es estadisticamente significativa Valor p >0,05.

FLEXIBILIDAD DORSIFLEXION DERECHA
MEJORARON NO MEJORARON TOTAL

PILATES 36 4 40

STRECHING 34 6 40

ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,100 - -

Riesgo en no expuestos 0,150 - -

Riesgo relativo 0,666 0,203 2,184

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 0,457 0,499

La tabla anterior muestra que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,66
para la dorsiflexion derecha no es estadisticamente significativa Valor p >0,05.

FLEXIBILIDAD PLANTIFLEXION IZQUIERDA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL

PILATES 33 7 40

STRECHING 28 12 40
ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,175 - -

Riesgo en no expuestos 0,300 - -

Riesgo relativo 0,583 0,256 1,328

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 1,725 0,189

La tabla anterior denota que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,58 no

es estadisticamente significativa Valor p >0,05.

METODO PLANTIFLEXION DERECHA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 33 8 40
STRECHING 28 12 40
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ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,200 - -
Riesgo en no expuestos 0,300 - -
Riesgo relativo 0,666 0,305 1,454
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 1,066 0,301

La tabla anterior muestra que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,66

no es estadisticamente significativa Valor p >0,05.

Tabla 19. Medidas de asociacion para la articulacion subtalar en sus
diferentes movimientos

METODO INVERSION IZQUIERDA
MEJORARON NO MEJORARON TOTAL
PILATES 32 8 40
STRECHING 34 6 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,200 - -
Riesgo en no expuestos 0,150 - -
Riesgo relativo 1,333 0,508 3,494
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 0,346 0,556

La tabla anterior muestra que la asociacién evidenciada a través del RR de 1,33,

no es estadisticamente significativa P>0,05.

METODO INVERSION DERECHA
MEJORARON NO MEJORARON TOTAL
PILATES 33 7 40
STRECHING 33 7 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,175 - -
Riesgo en no expuestos 0,175 - -
Riesgo relativo 1,000 0,386 2,589
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Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 0,000 1,000

En la tabla se observa que no existe asociacion entre el método pilates y la
mejoria de la inversidon derecha ya que el RR es igual a 1.

METODO EVERSION IZQUIERDA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 36 4 40
STRECHING 36 4 40
ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,1000 - -
Riesgo en no expuestos 0,1000 - -
Riesgo relativo 1,000 0,268 3,723

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P

asociacion
Sin correccion 0,000 1,000

En la tabla se observa que no existe asociacion entre el método pilates y la

mejoria de la eversion izquierda ya que el RR es igual a 1.

METODO EVERSION DERECHA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL

PILATES 37 3 40

STRECHING 36 4 40
ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,075 - -

Riesgo en no expuestos 0,100 - -

Riesgo relativo 0,750 0,179 3,138

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 0,156 0,692
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La tabla anterior muestra la asociacion evidenciada a través del RR de 0,75 no es

estadisticamente significativa Valor p >0,05.

Tabla 20. Medidas de asociacion para las pruebas especiales de la
elasticidad muscular.

FLEXIBILIDAD OBER IZQUIERDA
MEJORARON NO MEJORARON TOTAL

PILATES 11 29 40

STRECHING 4 36 40

ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,725 - -

Riesgo en no expuestos 0,900 - -

Riesgo relativo 0,805 0,648 1,000

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 4,020 0,045

Como se observa en la tabla, el método Pilates actia como factor protector para
la elasticidad del musculo tensor de la fascia lata con un riesgo relativo de 0,80 y

dicha asociacién se confirma con el intervalo de confianza y el valor de p < 0,05.

METODO OBER DERECHA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 10 30 40
STRECHING 3 37 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,750 - -
Riesgo en no expuestos 0,925 - -
Riesgo relativo 0,810 0,664 0,989
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 4,500 0,033
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Como se observa en la tabla anterior, el método Pilates actda como factor
protector para la elasticidad del tensor de la fascia lata evaluado con la prueba de
Ober con un riesgo relativo de 0,81 y dicha asociacion se confirma con el intervalo

de confianza y el valor de p < 0,05.

FLEXIBILIDAD ELY IZQUERDA

MEJORARON NO MEJORARON TOTAL
PILATES 9 31 40
STRECHING 5 35 40

ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,775 - -
Riesgo en no expuestos 0,875 - -
Riesgo relativo 0,885 0,722 1,086
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 1,385 0,239

La tabla anterior denota que la asociacién evidenciada a través del RR de 0,88 no
es estadisticamente significativa Valor p >0,05.

FLEXIBILIDAD ELY DERECHA

MEJORARON NO MEJORARON TOTAL
PILATES 8 32 40
STRECHING 4 36 40

ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,800 - -
Riesgo en no expuestos 0,900 - -
Riesgo relativo 0,888 0,737 1,070
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 1,568 0,210

La tabla anterior muestra que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,88

no es estadisticamente significativa Valor p >0,05
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FLEXIBILIDAD THOMAS IZQUIERDA
MEJORARON NO MEJORARON TOTAL

PILATES 8 32 40

STRECHING 2 38 40

ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,800 - -

Riesgo en no expuestos 0,950 - -

Riesgo relativo 0,842 0,710 0,99

Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 4,114 0,042

Como se observa en la tabla, el método Pilates actla como factor protector para
la elasticidad del musculo psoas iliaco con un riesgo relativo de 0,84 y dicha

asociacion se confirma con el intervalo de confianza y el valor de p< 0,05.

FLEXIBILIDAD THOMAS DERECHA
MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 6 34 40
STRECHING 2 38 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,850 - -
Riesgo en no expuestos 0,950 - -
Riesgo relativo 0,894 0,77 1,037
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 2,222 0,1360

La tabla anterior muestra que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,88
no es estadisticamente significativa Valor p >0,05

FLEXIBILIDAD FHALLEN DIXON IZQUIERDA
MEJORARON NO MEJORARON TOTAL

PILATES 2 38 40

STRECHING 1 39 40
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ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,950 - -
Riesgo en no expuestos 0,975 - -
Riesgo relativo 0,974 0,893 1,062
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 0,346 0,5562

La tabla anterior muestra que la asociacion evidenciada a través del RR de 0,97

no es estadisticamente significativa Valor p >0,05.

FLEXIBILIDAD FHALLEN DIXON DERECHA
MEJORARON NO MEJORARON TOTAL
PILATES 3 37 40
STRECHING 1 39 40
ESTIMACION IC (95,0%)
Riesgo en expuestos 0,925 - -
Riesgo en no expuestos 0,975 - -
Riesgo relativo 0,948 0,857 1,049
Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccion 1,052 0,3049

La tabla anterior muestra que la asociacién evidenciada a través del RR de 0,94

no es estadisticamente significativa Valor p >0,05.

FLEXIBILIDAD WELLS

MEJORARON | NO MEJORARON TOTAL
PILATES 19 21 40
STRECHING 25 15 40

ESTIMACION IC (95,0%)

Riesgo en expuestos 0,525 - -
Riesgo en no expuestos 0,375 - -
Riesgo relativo 1,400 0,851 2,301
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Prueba Ji-cuadrado de Estadistico Valor P
asociacion
Sin correccién 1,818 0,1775

La tabla anterior muestra que la asociacion evidenciada a través del RR de 1,4 no

es estadisticamente significativa Valor p >0,05.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez analizados los resultados y comparados con la bibliografia existente en
investigaciones relacionadas con el método Pilates y la flexibilidad, se pueden

destacar las diferentes observaciones.

La muestra estuvo conformada por 80 futbolistas, divididos en dos grupo: 1 grupo
control (MP) método Pilates y un grupo experimental (ST) streching, cada grupo
conformado por 40 deportistas. En un estudio hecho por Bertolla, Baroni y Leal
Junior (13) donde se realiz6 la intervencion con un protocolo de Pilates; utilizando
una poblacién de futbolistas; con una, media de edad de (18,1 afios *+ 0,83), sin
grupo control, describieron solo los resultados que se presentaron en el grupo

intervenido.

Los resultados de la investigacion hecha en los deportista de la Universidad del
Quindio y de la Gran Colombia; dan cuenta, de un promedio de edad de 21,59 +

2,12 afnos para los dos grupos. Lo que se asemeja al anterior estudio.

Diferentes autores relacionan la edad con la flexibilidad; “entre los 20 y 30 afios se
tiene el 75% aproximadamente de la flexibilidad inicial total” (60); A si mismo,
Platonov (4) confirma que, “a los 12-14 afos, el trabajo de desarrollo de la
flexibilidad es dos veces mas eficaz que el que se puede efectuar a los 18-20
afos, indicando que en esta edad no se deben esperar niveles de flexibilidad
optimos, ya que los procesos madurativos con los afios no favorecen mejoras

Optimas de la flexibilidad”.

En cuanto a los resultados de la movilidad articular y las pruebas especiales de

elasticidad muscular, se observo que el AMA de la articulacién de cadera (flexion,

extensién, abduccion, aduccion, rotacién interna y externa), rodilla (flexién), tobillo

(plantiflexion, dorsiflexion), evidencio cambios estadisticamente significativos en
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el grupo experimental. Igualmente en las pruebas especiales excepto en la de
Ober y Wells. EI grupo control, no presenté cambios estadisticamente
significativos entre el pretest y postest, a pesar que se evidencié una mejoria en

sus promedios.

“La sobrecarga de una articulacion o un grupo muscular puede incrementar el tono
muscular y asi mismo el acortamiento del musculo” (61). Esto explica como en los
futbolistas el repetido gesto deportivo de la patada los hace mas propensos a
tener retracciones musculares, como las encontradas en el grupo muscular de los
isquiotibiales y del recto anterior del fémur. Comparado esto con la movilidad
articular en donde la extensiéon y flexion de rodilla presentaron un mayor
porcentaje de rango normales, lo que comprueba que los componentes de la
flexibilidad son tanto articulares como el tejido conjuntivo. Esto se ve corroborado
por lo que plantea Platonov (24) al respecto de la flexibilidad y de la mejora de la
misma, la cual establece que “la flexibilidad es especifica para cada articulaciéon”,
esto explica que una mejoria significativa para una articulacién no necesariamente
es una mejora en los grupos musculares de esa articulacion, lo que hace
necesario desarrollar la flexibilidad de forma completa y reforzar los estiramientos
de todos los grupos musculares que actian en la articulacion importantes para

cada modalidad deportiva.

Sin embargo es importante destacar que el 98% presenté una movilidad articular
normal en la evaluacion de extension de rodilla, con una media de 179,5° si se
compara con los 180° propuestos por Kendal (48). Todos los deportistas hacian la

extensién completa sin encontrarse alteracién alguna desde el pretest.

‘La amplitud de movimiento es especifica de la articulacion (principio de
especificidad) y que depende de factores morfolégicos, como la geometria de la
articulacion y la capsula, ligamentos, tendones y musculos que regulan la amplitud

de la articulacion” (58). Esta teoria puede explicar por qué después de una
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intervencién con un protocolo de estiramiento, los resultados de las variables
analizadas por articulacion evidenciaron mejoria para unas articulaciones y grupos

musculares.

En relacion a las mejoras de la movilidad articular en los movimientos de
plantiflexion y dorsiflexibn se pueden explicar mediante las posiciones de
estiramiento propias del método Pilates, las cuales van acompafiadas
frecuentemente de los movimientos de dorsiflexion, mientras que para otros
ejercicios como los especificos para la zona media “core”, se acompana de planti-

flexion lo que es importante en la practica del método Pilates.

Para las pruebas especiales se lograron cambios con los dos protocolos de
entrenamiento, pero sin incidir positivamente sobre el grupo muscular (tensor de
la fascia lata) que se evalian en Ober y Wells; esto porque los musculos tensores
de la fascia lata, requieren de ciertas posiciones especificas para su estiramiento;

gue no lograron mejorar con lo propuesto por Pilates.

Este comportamiento se puede corroborar con lo planteado por Blum (61), el cual
hace referencia a que “la aplicacion sistematica y consecuente del streching lleva
a obtener resultados positivos sobre la flexibilidad”; asi mismo, “la aplicacién de
cualquier método de estiramiento también puede tener un componente placebo,

produciendo efectos tanto fisiolégicos como psicoldgicos” (5).

En relacion con la mejoria de la flexibilidad y la movilidad articular determinada por
segmentos la que mas evidencié cambios después de la evaluacion final fue la
flexion de cadera con una media de 125,5° si se compara con el valor promedio
que propone Kendal (48), para esa articulacion (125°). Al respecto Daza, (62),
plantea como “el psoas iliaco siendo el principal flexor de cadera”, se ve muy
involucrado en cada movimiento y gesto deportivo que tiene el futbol, al momento

de correr o patear el balon; la técnica con el método Pilates logra en sus
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movimientos y posiciones rangos amplios de movilidad en la cadera, lo que pudo

haber mejorado la movilidad de estos musculos.

Lo anterior se corrobora con lo que propone Kapandji (63), Miralles (64) donde,
“...un factor importante que influye en la amplitud de la flexion de cadera consiste
en gue si se flexiona pasiva y simultaneamente rodillas y cadera, la cara anterior
de los muslos establece un amplio contacto con el tronco, contribuyendo a
disminuir la lordosis lumbar”, para Hungaro (56) “la neutralidad de la columna
vertebral es importante para la ejecucion de los movimientos de Pilates” facilitando

la flexién de la cadera en los ejercicios.

Con respecto a la rotacién externa e interna de cadera los resultados encontrados
en su mejoria se puede explicar en que la base del método Pilates esta
fundamentada en ejercicios clasicos de ballet, ya que el método en sus inicios se
orientd a bailarines, donde ejecutaban movimientos en primera posicion (rotacion

externa de cadera); que fueron tenidas en cuenta en el protocolo de intervencion.

Autores como Bertolla, Baroni, et. al (13), demostraron los beneficios en la
flexibilidad en futbolistas; aplicando un protocolo de entrenamiento con el método
Pilates para influir sobre el grupo muscular de los isquiotibiales. Los resultados
demostraron que el protocolo de entrenamiento con el método Pilates mejoré la
flexibilidad de los deportistas categoria sub-20, con valores estadisticamente
significativos (p<0,005). Este estudio se asemeja al de los deportistas
universitarios, (U.Q y G.C), donde su objetivo principal era medir la incidencia que
tiene el método Pilates sobre la flexibilidad, utilizando la prueba de Wells en la

fase evaluativa.

Los cambios en la flexibilidad y la movilidad articular también son expuestos por
Segal (12), el cual presenta un estudio comprobando los efectos del método
Pilates en 47 adultos que mejoraron progresivamente el promedio de los

resultados en -4,3 cm, en los primeros dos meses, -3,4 cm a los cuatro meses y -
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3,3 a los 6 meses después de la evaluacion inicial con el test de Wells. Si se
comparan estos valores con los datos encontrados en el pre test y pos test, que se
le realizd en los deportistas universitarios; se puede decir que en la prueba de
Wells para Segal, se presenté 1,0 cm de promedio de mejoria con la intervencion,
contra 1,48 cm de promedio para los deportistas del grupo experimental de la
universidad del Quindio, destacAndose una diferencia mayor que lo encontrado
por Segal (12).

Santana (55), en su investigacion refiere no tener cambios significativos en la
flexibilidad; después de la intervencién con el método Pilates, este estudio manejo
la flexibilidad exclusivamente; la poblacion fue 24 mujeres y 4 hombres, con una
media de edad de 43,8 afos; evaluaron los musculos isquiotibiales con la prueba
de Sit and Reach. Los resultados demuestran mejoras en la flexibilidad, sin
diferencias estadisticamente significativas. Aunque para dicha investigacion la
poblacidn intervenida fue adulta, es de resaltar el objetivo principal del estudio que
era comprobar los objetivos del método Pilates en la elasticidad y la movilidad
articular. Es de aclarar que todas las investigaciones encontradas apuntan a
mejorar capacidades fisicas como la fuerza, resistencia y flexibilidad mediante una

sola intervencion.

La mayoria de los estudios citados solo han tenido en cuenta los beneficios del
método Pilates sobre el grupo de los isquiotibiales, y han evaluado su incidencia
por medio del test de Wells, o que deja abierto la posibilidad de intervenir otros

grupos musculares con otras técnicas de evaluacion.

Otros autores como Betll (65), Garcia, Aznar et. al (66), Rogers, Gibson (67),
evaluaron los efectos del método Pilates sobre la flexibilidad; en practicantes de
género femenino, logrando cambios estadisticamente significativos sobre esta

variable, aunque la poblacion utilizada fueron mujeres, se resalta los beneficios del
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método Pilates sobre la flexibilidad y movilidad articular; por tal razéon su
aplicabilidad se ha demostrado para diferentes poblaciones.

Para Gottlob (60), lo que puede explicar la mejoria de la flexibilidad y movilidad
articular con Pilates; se establece en que, “la movilidad puede conseguirse no solo
mediante diversas técnicas de estiramiento de los musculos agonistas, sino que
también a través del entrenamiento de la fuerza de los musculos antagonistas”, lo
que explica uno de los principios del método Pilates; ya que, cada movimiento
reune la fuerza y la flexibilidad en su ejecucién, posibilitando las mejorias sobre

otras capacidades fisicas.

Las ganancias de la movilidad articular con ejercicios que reunen la fuerza y la
flexibilidad al mismo tiempo, se evidencio en un estudio hecho por Austin (68), en
el cual después de una intervencion de 8 semanas con un entrenamiento de la
fuerza y movimientos activos se mejord la abduccion de cadera en 8° de media;
del mismo modo se presentd una diferencia en la investigacion con los futbolistas
de la intervencién ya que después del pretest y postest la tendencia de mejoria fue
de un 2,25° de media para este movimiento de la cadera. Sobre el respecto
Gottlob (60), apoya la teoria que los deportistas ademas de los movimientos
estimulados del deporte en concreto, integren ejercicios o series con amplitud de
movimiento completa en su programa de entrenamiento, y que de la misma forma
integre ejercicios de fuerza y flexibilidad al mismo tiempo, como los propuestos por
el método Pilates.

Otro estudio que muestra la mejoria de la flexibilidad por medio del método
Pilates, fue el elaborado por Santana, Fernandez, et. al (55); donde presentaron
un estudio de caso sobre los efectos del método Pilates en las capacidades de
fuerza, flexibilidad, agilidad, y equilibrio en ciclismo profesional. Con respecto a la

flexibilidad esta se evalu¢ a travées del test de Wells, estableciendo una mejoria de
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6,81 cm respecto a la evaluacion inicial. Se evidencié en este estudio mejoras en
la flexibilidad del grupo muscular de los isquiotibiales, esta investigacion deja
abierta la posibilidad de ser aplicada en poblaciones mas grandes. Los datos
obtenidos con el método Pilates en los futbolistas del grupo experimental pueden
establecer una comparacion de variables, ya que con Wells se evidencié cambios
estadisticamente significativos.

Respecto al indice de masa corporal, se encontré6 que en la valoracién de esta
variable entre el pretest y postest no se presentaron modificaciones después de la

intervencion.

El indice de Masa Corporal de los deportistas en un 100 % fue normal segun cifras
de la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), esto indica que no presentaron
alteraciones en el peso corporal desde los datos de la evaluacion inicial, y los

encontrados en la evaluacion final después de la intervencion.

El comportamiento en la variable de indice de masa corporal; se puede deber a
que el entrenamiento con el método Pilates se orientd a trabajar niveles de
flexibilidad y movilidad articular en cada ejercicio, sin tener en cuenta variables
que pueden influenciar el peso corporal como la nutricion y la intensidad del
entrenamiento cardiovascular; los cuales, son importantes a la hora de establecer

cambios sobre el indice de masa corporal.

Estos resultados se pueden corroborar con estudios cientificos como los de Garcia
y Aznar (66), los cuales valoraron los efectos del método Pilates en la composicion
corporal en una poblacion adulta (28 y 58 afios), después de la intervencion con el
meétodo Pilates los resultados evidenciaron que no se presentaron cambios
estadisticamente significativos en el indice de masa corporal; con una reduccion
significativa en porcentaje de grasa, a pesar que este estudio se realiz6 en una

poblacién adulta los resultados dan cuenta que el método Pilates no present6
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cambios sobre el peso corporal y a si mismo del indice de masa corporal, pero que
si mejord niveles de porcentaje de grasa, lo que influyé positivamente como

estrategia para el control del peso.

Estos datos también pueden ser explicados por autores como Segal (12), quien
realiz6 una investigacion sobre los efectos del entrenamiento de Pilates en
composicién corporal en un grupo de 47 adultos, en el cual no presentaron
cambios; sin embargo, autores como, Jago, Jonker, et. Al (54), citan que en un
programa de entrenamiento con el método Pilates se pueden lograr cambios con
el indice de masa corporal, si este se combina con otras actividades de mayor
intensidad que complemente el trabajo estatico con el método Pilates. El protocolo
de entrenamiento con el método Pilates que se utilizd para la intervencion enfoco
los ejercicios para mejorar flexibilidad y rangos de movilidad articular, ademas
desde la evaluacion inicial de los deportistas todos presentaron rangos de indice
de masa corporal normales, lo que no era una prioridad para la poblacion objeto

de estudio incidir sobre esta variable.

Esta teoria también es explicada por Araln (69); quien propone que es necesario
el aumento de la frecuencia e intensidad de un programa con el método Pilates, ya
gue éste no es una actividad vigorosa y de una gran intensidad y que apenas
incrementa un poco la frecuencia cardiaca con un gasto calérico bajo, lo que pudo
haber influido sobre el indice de masa corporal de los deportistas universitarios de

Armenia gue no lograron cambios sobre esta variable.

La teoria hace referencia a autores como Heyward (58), quien plantea que “los
deportistas aumentan su tasa metabdlica en reposo, por aumento de la hormona
de crecimiento, la adrenalina, noradrenalina, y otras hormonas en un 15 0 20%”, lo
gue hace mas dificil influir sobre el indice de masa corporal; ya que los deportistas
se vuelven mas resistentes al tipo de entrenamiento por proceso de adaptacion a
la carga, siendo dificil disminuir peso corporal en el grupo experimental como en

el grupo control.
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A si mismo, Gottlob (60), también corrobora la influencia del entrenamiento sobre
el peso corporal, ya que en deportes como el futbol se logra un desarrollo
importante en la masa corporal, lo que hace que el musculo esquelético siendo el
organo metabolico mas grande del cuerpo humano, se convierta determinante
para el indice de masa corporal de las personas; ya que, su metabolismo
energeético necesita de cargas con una elevada intensidad para poder influir sobre

el peso corporal de los deportistas.

Otros Autores como Caldwell, Harrison, et. al (70), dan cuenta sobre el efecto del
entrenamiento diario en Pilates sobre la composicion corporal, y la flexibilidad en
adolescentes, ellos evidencian que “se puede presentar cambios en la
composicién corporal y la elasticidad muscular después de la intervencién con el
meétodo Pilates”; o que contradice las teorias anteriores donde no se logro

modificar el peso corporal de una forma estadisticamente significativa.

En cuanto al tiempo de entrenamiento en afos, practica deportiva y su relacién
con el nivel de elasticidad y movilidad articular; varios autores citados por Arregui y
Martinez (21), sugieren que en la mayoria de los deportes, los entrenamientos
generales y la competicion no necesariamente refuerzan la flexibilidad, lo que
puede explicar los niveles encontrados en los deportistas en la evaluacién inicial.
El promedio de entrenamiento fue de 11,4 afios de préactica del futbol, lo que no
hace necesariamente que los afios de entrenamiento de un deporte se
potencialice todas las capacidades fisicas, ya que cada disciplina enfatiza sobre
cualidades fisicas inherentes a cada deporte.

Con relacion a los beneficios que conlleva la practica con el método Pilates, y su
diferencia con otras técnicas de entrenamiento; autores como, King (5), establece
que sus beneficios se logran “ejecutando los movimientos con control corporal,

para mejorar la fuerza y la flexibilidad”. A si mismo Daza, (62), establece que “el
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estiramiento tiene sus componentes fisiologicos sobre el reflejo de estiramiento
miotatico de los husos neuromusculares, los cuales dan la informacion al musculo
gue se contraiga como respuesta de un estiramiento rapido”, lo que tiene su
fundamento en los movimientos que tiene el método en sus ejercicios. Esta teoria
se ve corroborada por Scott (53), donde propone que “cada movimiento de Pilates
se acomparfe con una respiracion lenta y controlada”. Dentro del protocolo de
entrenamiento de la investigacion se propuso la utilizacion de vendas sobre los
0jos para los estiramientos, como una respuesta tardia al reflejo, dada por una
mejor concentracion en los ejercicios, lo que puede facilitar la ejecucion de los

movimientos.

Para King (5), “el método Pilates tiene sus diferencias con otras técnicas de
estiramiento en posiciones que exigen contracciones isométricas en la ejecucion,
lo que facilita la relajacion y asi mismo la mejoria sobre el estiramiento”. Al
respecto la técnica propuesta por Lewit (71), apoya la teoria sobre el cual se basa
el método Pilates, “relajacion post isométrica”, con lo cual hace referencia a la
disminucién de la resistencia de un musculo para relajarse a continuacién de su
contraccion isométrica. Estas referencias bibliograficas pueden explicar como el

método obtuvo resultados mayores con respecto a la técnica del streching.

Frente a los factores inherentes del ejercicio, es importante considerar la
frecuencia utilizada para la practica de un entrenamiento; la cual tiene una gran
relacion a la hora de lograr beneficios sobre una capacidad fisica y en este caso
sobre la flexibilidad. Los estudios mencionados anteriormente evidencian algunas
mejorias con muy pocas horas de entrenamiento semanal. En un estudio llevado a
cabo por Garcia y Aznar (66), se basé sobre los efectos del entrenamiento de
Pilates en flexibilidad y composicion corporal en adultos que asistian a clases de
Pilates dos veces por semana durante 20 semanas. Los resultados arrojaron una
mejoria de la flexibilidad estadisticamente significativa en el porcentaje de grasa

de (p<0,016), en la extension de columna (p<0,000) y en flexion de (p<0,013)” el
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indice de masa corporal no evidencid diferencias estadisticamente significativas
para el presente estudio, estos datos se asemejan a los datos encontrados en la
investigacion para los futbolistas universitarios, donde su indice de masa corporal
se mantuvo con los mismos valores en la evaluacion inicial y final, y una

calificacién de normal segun OMS (Organizacion Mundial de la Salud).

Garcia y Aznar (66), Segal (12) y Betil (65), concluyeron que “la frecuencia de un
programa de entrenamiento con el método Pilates determina los cambios sobre el
indice de masa corporal”, ya que la brevedad del programa no evidencié cambios

significativos después de la intervencion.

Al respecto Platonov (4), plantea los beneficios sobre la flexibilidad y otras
capacidades fisicas, y para ello cita que “la frecuencia semanal es de 3 a 4 veces
por semana, ya que con dos veces a la semana no se logran los cambios
significativos que potencialice esta capacidad”. Lo que contradice las teorias de
estudios que demuestran beneficios con programas de entrenamiento de una o
dos veces por semana. En cuanto a la frecuencia de entrenamiento de la
flexibilidad para el grupo de futbolistas se tuvo en cuenta teorias planteadas como
las de Platonov, ya que esta capacidad es una de las que mas rapido involuciona
cuando se deja de trabajar. Esta teoria también es apoyada por Blum (61); que
plantea, que “con un entrenamiento de estiramientos con una sesion semanal no

se pueden pronosticar ningun tipo de éxito”.

En cuanto a la intensidad del entrenamiento la utilizacibn de una tabla de
referencia en una escala analoga de dolor de 1 a 10, en el protocolo de
estiramiento con el método Pilates, facilitd la mejoria de esta capacidad si se
compara con el método Streching, al respecto McAteey Charland (72), sugiere que
“los estiramientos deben ser completamente cobmodos para que resulten efectivos,
ya que cuando se estira con dolor la respuesta natural del cuerpo es a tensionarse

para prevenir un mayor estiramiento, lo que restringe la mejoria en el
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estiramiento”, este principio se determind para todas las sesiones de

entrenamiento.

Podemos concluir que a pesar de las mejoras observadas con el método Pilates
es necesario mas estudios para corroborar dicho efecto en deportistas y asi
mismo la ampliacion del protocolo hacia otro grupo de poblaciones. Como se pudo
evidenciar el método ha incursionado muy poco dentro de las practicas deportivas,
esto se ha planteado en las investigaciones encontradas hasta la actualidad,
donde el Pilates ha intervenido en los procesos de rehabilitacion y en el
mejoramiento de la fuerza, la flexibilidad, el equilibrio, la respiracion y alineaciéon
del cuerpo; las investigaciones refieren al Pilates para el tratamiento eficaz de
alteraciones de la columna lumbar y la lumbalgia, como las realizadas por los
autores Sorosky, Stilp, et al (7), Rydear, Léger, et al (8) y Donzelli, Di Domenica,

et al (9), respectivamente.

Asi mismo en el area de la rehabilitacién los autores Levine, Kaplanek, et al (10),
trabajaron con pacientes en enfermedad de Parkinson, comprobando los
beneficios del método en estas poblaciones. Desde la fuerza muscular se han
realizado estudios que demuestran los efectos del Método Pilates sobre el core y
otros grupos musculares a través de estudios electromiogréaficos y ecografias; asi
mismo autores, como Silva, Melo, et al (11), realizaron intervencién con el método
Pilates para el mejoramiento de la postura. Otros estudios hechos por Sorosky,
Stilp, et al (7), Rydear, Léger, et al (8), plantean los beneficios de la flexibilidad y
la mejoria de la composicion corporal utilizando el método Pilates, se tienen
evidencias de los trabajos realizados por Segal, Hein, et al (12), que fue de los
primeros estudios que realiz6 un programa de intervenciéon con el método Pilates,

ya que trabajos anteriores solo en describian los resultados.

Igualmente Sorosky (7), plantea que “el método Pilates ha evolucionado en la

parte terapéutica y en el fortalecimiento del core, pero no ha incursionado en
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forma especifica en la preparacion fisica de los deportistas dentro de un
entrenamiento deportivo”. La flexibilidad a pesar de su importancia no se ha
entrenado en los deportes aciclicos en forma sistematica, objetiva pensando en el
beneficio o factor como desarrollo de otras capacidades condicionales. Las
referencias anteriores aunque no destaca en sus estudios la flexibilidad y la
movilidad articular, si dan cuenta sobre la intervencion en otras capacidades
fisicas y patologias, dejando la posibilidad que se hagan mas estudios que

evidencien mas beneficios con el método Pilates.

La teoria encontrada sobre el método Pilates la describe como una actividad que
mejora la fuerza, flexibilidad, composicion corporal entre otros beneficios, pero que
a su vez carece de bases cientificas, y estudios con una metodologia similar para

poder llevar una discusion mas profunda sobre sus beneficios.
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8. CONCLUSIONES

Los deportistas evaluados, presentaron un promedio de edad de 22 afios,

cursaban sexto semestre y residian en estrato 3.

El método Pilates no evidenci6 efectos sobre el indice de masa corporal.

El promedio de tiempo de entrenamiento de los deportistas fue de 11 afios.

Se presentaron diferencias estadisticamente significativas de la movilidad
articular en los movimientos de flexion, extension, abduccién, adduccion,
rotacion interna, rotacion externa de la articulacion de la cadera; flexion de
rodilla; dorsiflexion y plantiflexion del tobillo entre el pre-test y el post-test

del grupo experimental.

En cuanto a las pruebas especiales se presentaron cambios
estadisticamente significativos en los flexores de cadera, flexores de rodilla

y extension de rodilla del pre-test y el post-test del grupo experimental.

Se rechaza la hipotesis nula de la investigacion formulada en cuanto a que
el método Pilates no mejora sobre la flexibilidad en futbolistas universitarios
en comparacién con el streching en los movimientos de flexién, rotaciéon
interna, rotacion externa de cadera; flexion de rodilla y los grupos

musculares de los isquiotibiales, psoas iliaco, y recto anterior del fémur.
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9. RECOMENDACIONES

En futuras investigaciones profundizar y mejorar las diferentes tematicas
(fisiologicas, morfologicas, biomecénicas); ya que en la revision bibliografica de
las investigaciones sobre los diferentes campos en los que se ha aplicado el
método no se han encontrado los elementos suficientes que sustenten este
método con caracter cientifico; por lo tanto, es necesario fortalecer las bases
cientificas en las que este se apoya, porque la mayoria de los autores citados
hacen referencia a textos tipo cartilla sustentando la practica y no la teoria.

Estas investigaciones igualmente se deben realizar sobre la flexibilidad en varios
grupos musculares, tanto de miembros superiores como de miembros inferiores;
ya que, las encontradas solo evallan el grupo de musculos de la espalda baja y
de los isquiotibiales. Sumado a esto se debe revisar la evaluacién de este grupo
muscular con la prueba de Seat and Reach; ya que, en esta investigacion se
encontraron discrepancias entre los resultados de la evaluacion del grupo
muscular de los isquiotibiales evaluado con la prueba de fallen Dixon y la prueba

de Seat and Reach.

La flexibilidad también se podria estudiar en relacién con la actitud postural en
futbolistas, donde esta se ve influenciada por los movimientos que realizan y la
fuerza muscular adquirida en los musculos de la cadera y de la rodilla, ademas
porque al presentarse mejorias en la movilidad articular y los grupos musculares

de la cadera, se pueden presentar cambios en la actitud postural.

Las investigaciones encontradas sobre flexibilidad evallan personas de género
femenino y masculino, con una proporcion mayor de mujeres, las cuales
tedricamente presentan una mayor flexibilidad que los hombres, lo que puede
influir en los resultados encontrados, por lo tanto se recomienda realizar las

investigaciones en donde la poblacién sea homogénea respecto al género, que

112



faciliten la comparacion de los resultados con otras investigaciones, como también
tener en cuenta otros factores que influyen en la flexibilidad como el tiempo de

entrenamiento, la edad, el deporte entre otros.

Aplicar el protocolo planteado en esta investigacion en otras capacidades fisicas
ya que, como se pudo evidenciar en la teoria existente que es posible encontrar
mejorias en su practica, este igualmente se debe probar en los escenarios o
espacios donde los diferentes deportistas realizan su practica, ya que por su
facilidad de manejo no requiere grandes recursos materiales. Igualmente se
deben elaborar protocolos dentro de los ejercicios ofrecidos por el método que

faciliten el mejoramiento de una cualidad especifica.
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ANEXOS

ANEXO A

Las pruebas o test de valoracion de la flexibilidad por Kendall presentan los
siguientes pardmetros o reglas que se deben tener en cuenta para realizar la
evaluacion. Estas estan dadas de acuerdo a la prueba y por lo tanto a los
diferentes grupos musculares y son las siguientes:

PRUEBAS DE LONGITUD MUSCULAR — TEST DE KENDALL'’S

MIEMBROS INFERIORES
1. ADUCTORES DE CADERA

POSICION INICIAL: Sujeto en decubito supino. Pelvis en posicion neutral. Pierna
izquierda en posicion neutral. La pierna derecha debe presentar una abduccion
suficiente para permitir la aduccion de la pierna izquierda. El brazo inmovil
presiona firmemente sobre la cara inferior de las espinas iliacas superiores
anteriores.

El brazo mévil comienza formando un angulo de 90° (posicion cero) y se coloca
alineado con la linea media de la extremidad. (O bien el brazo mdvil se coloca en
un angulo que coincida con el eje del fémur; es decir, con cierta aduccion, en cuyo
caso se toma una lectura antes de desplazar la pierna en aduccién y el numero de
grados obtenido se resta del que se mide al completar la aduccion).

PRUEBA: El brazo mévil del calibrador se mantiene alineado con el muslo,
mientras la pierna izquierda es desplazada pasivamente y de forma pausada en
un movimiento de aduccion. EI movimiento de la pelvis se inicia hacia abajo en el
lado correspondiente a la pierna en aduccidén y a continuacion se interrumpe el
movimiento de la pierna y se aprieta el tornillo de presion. El calibrador se traslada
al protractor para proceder a su lectura.

AMPLITUD NORMAL DEL MOVIMIENTO: Las pruebas aleatorias realizadas
concluyen que la aduccion suele ser inferior a 10°, sobrepasandolos rara vez en
decubito supino, excepto cuando la articulacibn de la cadera se encuentra
flexionada, debido a la inclinacion anterior de la pelvis. (Con la articulacion de la
cadera flexionada, como ocurre en posicién sentada, la amplitud del movimiento
de aduccion es, aproximadamente, de 20°). Manteniendo el muslo en el plano
coronal, como ocurre en el test modificado de Ober, una amplitud de aduccién de
10° debe considerarse normal.
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2. FLEXORES DE CADERA (TEST DE THOMAS)

POSICION INICIAL: Sujeto sentado en el extremo de la mesa, con la mitad de los
muslos fuera de la misma. El examinador coloca una mano detras de la espalda
del sujeto y la otra por debajo de una rodilla, flexionando el muslo hacia el pecho y
ayudando al sujeto a tumbarse. A continuacion, el sujeto sostiene el muslo vy tira
de su rodilla hacia el pecho, solo lo suficiente para apoyar rectos la region lumbar
y el sacro sobre la mesa. (No llevar ambas rodillas hacia el pecho, ya que esto
produciria una basculacién posterior excesiva de la pelvis, dando lugar a un
acortamiento aparente (no real) de los flexores de la cadera).

Motivos: sélo debe apoyar sobre la mesa la mitad proximal de los muslos, debido
a que la posicion corporal se modifica cuando el sujeto se tumba y lleva su rodilla
hacia el pecho. La posicion final para el inicio de la prueba consiste en colocar la
otra rodilla justo en el borde de la mesa, de forma que la rodilla quede libre para se
flexionada y el muslo apoye completamente sobre la mesa.

OBSERVACION: Cuando se comprueba si la longitud de los flexores de la cadera
es excesiva, la articulacion de la cadera debe situarse en el borde de la mesa, con
el muslo fuera de la misma.

MOVIMIENTO DEL TEST: Si es la rodilla derecha la que se lleva hacia el pecho,
el muslo izquierdo debe dejarse caer hacia la mesa, con la rodilla izquierda
flexionada sobre el extremo de la mesa.

LONGITUD NORMAL DE LOS FLEXORES DE LA CADERA

La region lumbar y el sacro apoyan rectos sobe la mesa, la parte posterior del
muslo apoya sobre la mesa y la rodilla flexionada aproximadamente 80°. La pelvis
se ubica en inclinacién posterior de 10°. Esto equivale a 10° de extensién de la
articulacion de la cadera, y con el muslo en contacto con la mesa representa la
longitud normal de los flexores monoarticulares. Ademas, la flexiéon de la rodilla
(alrededor de 80°) indica que el recto anterior del fémur posee una longitud normal
y que, probablemente, la longitud del tensor de la fascia lata también lo es. Con el
propésito de mantener la pelvis inclinada posteriormente y parte inferior de la
espalda y sacro apoyados sobe la mesa, se lleva un muslo hacia el pecho
mientras la prueba de longitud de los flexores de la cadera del lado opuesto.

ACORTAMIENTO DE LOS FLEXORES MONOARTICULARES Y
BIARTICULARES DE LA CADERA

La regidon lumbar y el sacro apoyan rectos sobre la mesa, la parte posterior del

muslo no apoya sobre la mesa y la rodilla se mantiene extendida. Cuando la

cadera se mantiene flexionada 15° con la rodilla en extension, a los flexores
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monoarticulares les faltaran 15° de longitud. Si la cadera soOlo es capaz de
flexionarse 70°, a los flexores biarticulares les faltaran 25° de longitud (15° en la
cadera mas 10° en la rodilla).

LONGITUD NORMAL DE LOS FLEXORES MONOARTICULARES,
ACORTAMIENTO DE LOS FLEXORES BIARTICULARES

La region lumbar y el sacro apoyan rectos sobre la mesa, y la rodilla se mantiene
extendida con la parte posterior del muslo apoyada en la mesa. El acortamiento de
los flexores biarticulares se determina apoyando el muslo sobre la mesa y
permitiendo la flexion de la rodilla. El angulo de flexion de la rodilla (es decir, el
namero de grados por debajo de 80°) determina el grado de acortamiento. En
posicion erecta, el sujeto no presenta lordosis. Este hecho podria indicar que el
acortamiento no pertenece a los musculos flexores monoarticulares de la cadera.

La posicion de rodillas hace que se estiren sobre ambas articulaciones, tanto
sobre la cadera como sobre la rodilla, el recto anterior y el tensor de la fascia lata,
los cuales permanecerian acortados, y, como consecuencia, dichos musculos tiran
de la pelvis hasta que bascula anteriormente y mantienen la espalda en posicion
lordoética.

LONGITUD EXCESIVA DE LOS FLEXORES DE LA CADERA

El sujeto es sometido a una prueba con la regién lumbar apoyada recta, la cadera
situada en el extremo de la mesa y la rodilla recta. El hecho de que el muslo
descienda por debajo del nivel de la mesa, indica que existe una longitud excesiva
de los flexores monoarticulares de la cadera.

3. MUSCULOS ISQUIOTIBIALES
3.1 BICEPS CRURAL (CABEZA CORTA) Y POPLITEO

Accion: Flexion de la rodilla
Prueba de longitud: Extension de la rodilla con cadera en extension.

Sujeto en decubito prono con la cabeza en extensiéon, con el fin de mantener
relajados los musculos biarticulares de la corva (semimembranoso, semitendinoso
y cabeza larga del biceps crural) sobre la articulacién de la cadera y permitir su
elongacion sobre la rodilla. El pie debe permanecer relajado en flexion plantar.
Cuando el sujeto es capaz de realizar la extension completa de la rodilla en esta
posicion, no existe contractura de los flexores monoarticulares de la rodilla.
PRUEBA DE LONGITUD DE LOS MUSCULOS BIARTICULARES DE LA
CORVA
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Se recomiendan dos pruebas con esta finalidad: la elevacion recta de la pierna en
decubito supino y la prueba de inclinacion del tronco hacia adelante en posicion
sentada y piernas en extension.

3.2 SEMIMEMBRANOSO, SEMITENDINOSO Y CABEZA LARGA DEL BICEPS
CRURAL

Accidn: Flexion de la rodilla y extension de la cadera.
Test de longitud: Flexion de la cadera y extension de la rodilla

PRUEBA DE ELEVACION RECTA DE LA PIERNA

Existen tres variables en la prueba de elevacién recta de la pierna: la region
inferior de la espalda, la articulacion de la cadera y la articulacion de la rodilla. La
rodilla puede controlarse manteniéndola en extension. Las posiciones de la region
inferior de la espalda y la pelvis se controlan manteniendo dicha region y el sacro
apoyados sobre la mesa.

Motivo: Cuando la mesa esta almohadillada, no se puede comprobar si la regién
inferior de la espalda y el sacro apoyan bien sobre la mesa.

Posicién inicial: Decubito supino con piernas en extension y region inferior de la
espalda y sacro apoyados sobre la mesa.

Motivo: La estandarizacién de la prueba exige que la rodilla se mantenga en
extension y que permanezcan fijas la region inferior e la espalda y la pelvis, con el
objeto de controlar las variables originadas por un excesivo balanceo anterior o
posterior de la pelvis.

Si la region inferior de la espalda no apoya correctamente sobre la mesa por un
acortamiento de los musculos flexores de la cadera, puede colocarse por debajo
de las rodillas un cojin o toalla enrollada, de forma que la cadera permanezca
flexionada lo suficiente para que la region inferior de la espalda apoye recta.

Una vez conseguida esta posicion, se presiona firmemente sobre el muslo,
realizando una contencion pasiva a través de los flexores de la cadera, evitando la
inclinacion posterior excesiva de la pelvis, como paso previo antes de proceder a
elevar la pierna del lado opuesto en el ejercicio de elevacion recta de la pierna.

Movimiento del test: Mientras la regién inferior de la espalda y el sacro
permanecen apoyados sobre la mesa se mantiene una pierna también apoyada
sobre la misma y se trata de elevar la pierna contraria con la rodilla en extension y
el pie en posicion de relajacion.
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Motivos: la rodilla se mantiene recta para controlar esta variable. El pie debe
permanecer relajado para evitar accion de los musculos gemelos del triceps sural
sobre articulacion de la rodilla. (Cuando se contraen los gemelos del triceps sural,
la dorsiflexion del pie provoca la flexion de la rodilla y, por tanto, interfiere con el
test de los musculos isquiotibiales). Cuando la rodilla comienza a doblarse, se
hace descender ligeramente la pierna y pide al sujeto que extienda completamente
la rodilla e inicie de nuevo la elevacion de la pierna hasta apreciar cierta
contencion y el sujeto sienta un ligero malestar. El individuo puede ayudar a elevar
la pierna.

LONGITUD NORMAL DE LOS MUSCULOS DE LA CORVA

El acortamiento de un musculo flexor de la cadera no exige la modificacion de la
prueba: Elevacion recta de la pierna con el sujeto en decubito supino, espalda y
sacro apoyados sobe la mesa y pierna contraria en extension y apoyada sobre la
mesa. La amplitud de longitud de los musculos isquiotibiales considerada normal
e, aproximadamente, de 80° en el angulo que forma la mesa con la pierna
elevada.

ACORTAMIENTO DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES

En el ejercicio de elevacion recta de la pierna, cuando la flexion de la cadera
alcanza el limite de longitud de los musculos isquiotibiales, estos masculos ejercen
una fuerza descendente sobre el isquion en la direccion de la inclinacion posterior
de la pelvis. Para evitar la excesiva inclinacién posterior de la pelvis y la excesiva
flexion de la espalda, es necesario estabilizar la pelvis apoyando la region inferior
de la espalda y sujetando firmemente la pierna contraria sobre la mesa. (Cuando
existe un acortamiento de los flexores de la cadera, debe colocarse una almohada
o toalla enrollada por debajo de las rodillas, con el fin de mantener apoyada la
espalda y la pierna firmemente sobre el cojin, de forma que se impide la
inclinacién posterior excesiva de la pelvis).

Esta inclinacion posterior exagerada de la pelvis permite elevar un poco mas la
pierna, aunque la longitud de los musculos isquiotibiales sea la misma en ambos
casos. Manteniendo la pierna firmemente apoyada sobre la mesa se logra impedir
el excesivo balanceo posterior de la pelvis, excepto en aquellos sujetos con
excesiva longitud de los flexores de la cadera.

El test de elevacion recta de la pierna con la region inferior de la espalda apoyada
sobre una mesa muestra una longitud normal de los musculos isquiotibiales,
permitiendo la flexion del muslo hacia la pelvis (flexion de la cadera) hasta un
angulo de, aproximadamente, 80° desde la mesa.
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En el ejercicio de inclinacidon hacia delante, la longitud normal de los musculos
isquiotibiales permite la flexion de la pelvis hacia el muslo (flexion de la cadera).

Cuando la region inferior de la espalda se encuentra en hiperextension (arqueada
sobre la mesa), los musculos isquiotibiales de longitud normal parecen mas cortos.

Cuando la cadera y la rodilla del mismo lado se mantienen flexionadas, al elevar la
pierna contraria la espalda sufre una flexion excesiva, el sacro ya no apoyara
sobre la mesa y los musculos isquiotibiales presentaran, aparentemente, mayor
longitud que la real. (Esta posicion no debe emplearse para los test o para realizar
estiramientos en los masculos isquiotibiales).

4. PRUEBA DE INCLINACION HACIA DELANTE CON RODILLAS EN
EXTENSION PARA DETERMINAR LA FLEXIBILIDAD DE LA ESPALDA
Y LA LONGITUD DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES.

Posicion inicial: Sentado con las piernas estiradas y pies en angulo recto.
Estandarizar la posicion de los pies y las rodillas.

Movimiento del test: El sujeto debe inclinar el tronco hacia delante con las
piernas rectas, tratando de alcanzar los pies con las puntas de los dedos o llegar
mas alla, tan lejos como permita la longitud de los musculos.

Motivo: Tanto los muasculos de la espalda como los de la corva se alargaran al
maximo.

Amplitud normal de movimiento en la inclinacién hacia delante: La longitud
normal de los musculos isquiotibiales permite la flexién de la pelvis hacia el muslo,
hasta un angulo de 80° entre el sacro y la mesa. La flexion normal de la columna
lumbar permite el aplanamiento de la columna. La flexion normal de la columna
toracica permite cierto incremento de la convexidad posterior, que se aprecia en
forma de curva suave y regular en esta zona. En este ejercicio, la mayoria de los
adultos debe ser capaza de tocar los dedos de los pies con las rodillas rectas,
siempre que tanto la flexibilidad de la espalda como la longitud de los masculos
isquiotibiales sean normales.

5. FLEXION Y EXTENSION DE LA COLUMNA VERTEBRAL

5.1 FLEXION DE LA COLUMNA DORSAL

En la region dorsal la flexibn representa un movimiento de incremento de la
curvatura posterior normal, originando una redondez de la region superior de la
espalda. La posicion de flexion excesiva se denomina cifosis.
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5.2 FLEXION DE LA COLUMNA CERVICAL Y LUMBAR

En las regiones cervical y lumbar la flexion consiste en un movimiento de
disminucién de la curvatura anterior normal, dando lugar a un enderezamiento del
cuello y de la region inferior de la espalda. La capacidad de enderezar o aplanar el
cuello o la region inferior de la espalda se considera una flexion normal.

A la altura del cuello la flexidon se realiza inclinando la cabeza hacia delante y
doblando la cabeza hacia el mismo lado. (Este ultimo movimiento también implica
cierta flexion de la regidn superior de la espalda). En el caso de la region inferior
de la espalda, la flexion consiste en una inclinacién del tronco hacia delante o
realizando un balanceo posterior de la pelvis.

La flexion excesiva del cuello se aprecia como una ligera convexidad posterior. La
flexion excesiva de la region inferior de la espalda se denomina hiperflexion o
hipermovilidad en el sentido de flexion o como cifosis lumbar en posicién sentada.
La cifosis lumbar en posicién erecta no suele ser frecuente. Un individuo con
excesiva flexién de la espalda compensa este defecto en posicion erecta curvando
ligeramente la regidén inferior de la espalda en direccion anterior o bien, en
determinados casos, con un balanceo de la espalda.

5.3 EXTENSION DE LA COLUMNA DORSAL

La extension normal de la columna dorsal consiste en la capacidad de enderezar
la region superior de la espalda. (Si la cifosis fuera fija, la columna y ligera
curvatura anterior de la region superior de la espalda y suele constituir una
posicion fija. No es muy frecuente.

5.4 EXTENSION DE LA COLUMNA CERVICAL

La extension de la columna cervical consiste en un incremento de la curvatura
anterior normal y se produce al inclinar la cabeza hacia atras, aproximando el
occipital a la séptima veértebra cervical. Del mismo modo ocurre en la posicién
tipica de hombros y cabeza hacia delante, en posicion erecta o sentada.

5.5 EXTENSION DE LA COLUMNA LUMBAR

La extension de la columna lumbar consiste en incrementar la curvatura anterior
normal. La amplitud de la extensidbn puede variar en gran medida y resulta
complicado establecer un modelo a la hora de realizar las mediciones. Igualmente
estas variaciones pueden existir en individuos que no presentan dolor o sintomas
de incapacidad, resultando dificil establecer el grado de limitaciébn o exceso de
movimiento que constituye incapacidad. Con frecuencia
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la valoracion del grado de afectacidon de la espalda resulta poco precisa o
arbitraria.

La extensidén exagerada en posicion erecta ocurre por la basculacion anterior de la
pelvis, representando una postura de lordosis. En posicion erecta, la amplitud de
extension de la espalda obtenida en los test no corresponde automaticamente con
el grado de lordosis apreciado. Otros factores afectan a la postura, como la
longitud de flexion de la cadera y la potencia muscular abdominal.

6. TEST DE LONGITUD DE LOS FLEXORES PLANTARES DEL TOBILLO

6.1 FLEXOR PLANTAR MONOARTICULAR: SOLEO

Accion: Flexion plantar del tobillo
Test de longitud: Dorsiflexién del tobillo con rodilla flexionada

Posicion inicial: Decubito prono o supino con la cadera y rodilla flexionadas, o
sentado.

Movimiento del test: Dorsiflexion del pie con la rodilla flexionada 90° para
mantener relajados sobre la misma los musculos biarticulares gemelos del triceps
sural y plantar delgado.

Amplitud normal: El pie realiza una dorsiflexion de, aproximadamente, 20°.
6.2 FLEXORES PLANTARES BIARTICULARES: GEMELOS DEL TRICEPS
SURAL Y PLANTAR DELGADO

Accion: Flexion plantar del tobillo y flexion de la rodilla.
Test de longitud: Dorsiflexion del tobillo y extension de la rodilla

Posicion inicial: decubito supino o bien sentado con las rodillas estiradas,
excepto cuando existe una contractura de los musculos isquiotibiales que obliga a
la rodilla a permanecer flexionada.

Movimiento del test: Dorsiflexion del pie con las rodillas en extension para
mantener estirados los gemelos del triceps sural y el mudsculo plantar delgado
sobre la articulacion de la rodilla.

Amplitud normal: Con la rodilla en extension completa, el pie realiza una
dorsiflexion de, aproximadamente, 10°.
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Observaciones: Los 20° de dorsiflexion considerados normales se realizan cuando
la rodilla se encuentra flexionada, y no se refieren a esta prueba ni al ejercicio de
estiramiento de los gemelos del triceps sural en posicion erecta.

Cuando se realiza un estiramiento para recuperar la amplitud de movimiento de la
articulacion, los musculos biarticulares deben mantenerse relajados sobre una de
las mismas, con el objeto de permitir la maxima amplitud sobre la segunda
articulacion.

Las contracturas del soleo son frecuentes en las mujeres que utilizan zapatos de
tacon alto. Determinados pacientes que han sido sometidos a intervenciones
quirdrgicas de las extremidades inferiores desarrollan contracturas en los
musculos encargados de la flexion de las rodillas y de la flexion plantar del tobillo.
Cuando se pide al paciente que mantenga flexionados la cadera, la rodilla y el
tobillo, asegurando que la extremidad no soporte en absoluto el peso del cuerpo,
puede ocurrir un acortamiento compensatorio que afecte tanto a los muasculos
mono como biarticulares. Ambos grupos musculares deberan recibir tratamiento
con el fin de recuperar la amplitud normal de movimiento.

7. TEST DE OBER MODIFICADO

Se coloca el sujeto en decubito lateral con la pierna inferior flexionada a nivel de la
cadera y la rodilla para mantener recta la region inferior de la espalda y estabilizar
la pelvis evitando su balanceo anterior. La basculacion anterior de la pelvis
equivale a la flexién de la cadera y debera ser evitada porque “se rinde” o cede a
la contractura.

La pelvis debe ser también estabilizada para evitar su inclinaciéon lateral hacia
abajo sobre el lado que va ser explorado. La inclinacién lateral hacia debajo de la
pelvis equivale a la abduccion de la cadera, y dicho movimiento de la pelvis “cede”
a la contractura del tensor de la fascia lata. En la mayoria de individuos, la parte
lateral del tronco contactara con la mesa en esta posicién de cubito lateral. Esto
puede no ocurrir en las personas con caderas anchas y cintura estrecha.

En el lado que va hacer examinado, el examinador coloca una mano lateralmente
sobre la pelvis del sujeto, inmediatamente por debajo de la cresta iliaca y empuja
hacia arriba lo suficiente para estabilizar la pelvis y mantener la porcion lateral del
tronco en contacto con la mesa. El examinador no debe rotar externamente el
muslo, pero ha de impedir su rotacion interna, y tira hacia atras de él en extension.
Cuando exista una contractura del tensor de la fascia lata, ser4 necesario abducir
la pierna para realizar la extension. Cuando existe una contractura del tensor de la
fascia lata, sera necesario abducir la pierna para realizar la extension. Debe
mantenerse la pierna extendida alineada con el tronco (es decir, en el plano
coronal) y se deja caer la pierna en aduccion hacia la mesa.
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CONTRATURA BILATERAL DEL TENSOR DE LA FASCIA LATA: TEST DE
OBER POSITIVO

La amplitud de aduccion puede considerarse normal cuando el muslo cae
ligeramente por debajo del plano horizontal, con el musculo en rotacion neutral, en
el plano coronal y con la rodilla flexionada 90°. El muslo de ese sujeto permanece
en aduccion marcada debido a una contractura bilateral del tensor de la fascia lata
y de la banda iliotibial.

CONTRATURA BILATERAL DEL TENSOR DE LA FASCIA LATA: TEST DE
OBER MODIFICADO

La amplitud de aduccién se considera normal cuando la pierna cae 10° por debajo
de la horizontal con el muslo en rotacién neutral en el plano coronal y la rodilla en
extension. En esa prueba la pierna del sujeto no cae hasta la horizontal debido a
la contractura del tensor de la fascia lata y la banda iliotibial.
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CUADRO DE DIMENSIONES ARTICULARES

NOMBRE: Identificacion:
DIAGNOSTICO: Edad:
COMIENZO: Evaluador:
EXTREMIDAD INFERIOR
Fecha Movimiento Amplitud Fecha
Examinador Media Examinador
Extensién 10
Flexion 125
Amplitud 135
Cadera Abduccion 45 Cadera
Izquierda Aduccion 10 derecha
Amplitud 55
Rotacion lateral 45
Rotacion medial 45
Amplitud 90
Rodilla Extension 0 Rodilla
Izquierda Flexion 140 derecha
Amplitud 140
Tobillo Flexion plantar 45 Tobillo
Izquierdo Dorsiflexion 20 derecho
Amplitud 65
Pie Inversion 40 Pie
izquierdo Eversion 20 derecho
Amplitud 60
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ANEXO B

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

FACULTAD DE SALUD
GRUPO DE INVESTIGACION CUERPO MOVIMIENTO
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto:

Armenia, Yo, ,

una vez informado sobre los propésitos, objetivos, procedimientos de intervencién y evaluacién que
se llevaran a cabo en esta investigacion y los posibles riesgos que se puedan generar de ella,
autorizo a Amanda Isabel Ceballos Chamorro, Edgar Augusto Marin Sanabria y a Martha Isabel
Oviedo Pérez, estudiantes de la Universidad Autbnoma de Manizales, para la realizacion de los
siguientes procedimientos:

1. Registro de informacion sociodemografica

2. Registro de informacién sobre la valoraciébn de la flexibilidad: test de flexibilidad segun
Kendalls: evaluacion y registro de datos.

Adicionalmente se me informé que:

e Mi participacién en esta investigacion es completamente libre y voluntaria, estoy en libertad de
retirarme de ella en cualquier momento.

e No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en este proyecto de
investigacién. Sin embargo, se espera que los resultados obtenidos permitirdn mejorar los
procesos de evaluacion de procesos de promocion de la salud.

e Toda la informacién obtenida y los resultados de la investigacion serdn tratados
confidencialmente. Esta informaciéon sera archivada en papel y medio electrénico. El archivo
del estudio se guardara en la Universidad Auténoma de Manizales bajo la responsabilidad de
los investigadores.

e Puesto que toda la informacién en este proyecto de investigacién es llevada al anonimato, los
resultados personales no pueden estar disponibles para terceras personas como empleadores,
organizaciones gubernamentales, compafias de seguros u otras instituciones educativas. Esto
también se aplica a mi cényuge, a otros miembros de mi familia y a mis médicos.

Hago constar que el presente documento ha sido leido y entendido por mi en su integridad de

manera libre y espontanea.

HUELLA

Firma

C.C. No. de
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ANEXO C

UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE MANIZALES

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MANIZALES
FACULTAD DE SALUD

MAESTRIA EN INTERVENCION INTEGRAL EN EL DEPORTISTA

1. EVALUACION SOCIO-DEMOGRAFICA

INFORMACION DE IDENTIFICACION

Fecha: Dia___ Mes___ Afo __
Nombres:

Apellidos:

Fecha de Nacimiento: Mes ____ Dia ___ Afo:
Género: _ Masculino __ Femenino
Semestre

Direccion:

Teléfono Fijo: Celular:

Estrato socioeconémico:

Tiempo de entrenamiento:

Peso:

Talla:
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