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Resumen:

El presente trabajo de investigacion
fue resultado del enfoque del autor,
fundamentado en la ayuda a los
futbolistas que integran el “Imbabura
Sporting Club” con el sindrome de
fatiga muscular, al ser un problema
muy comun en este tipo de deportistas
ya que realizan sobreesfuerzo fisico y
no tienen un descanso adecuado.

El objetivo fundamental de Ia
investigacion fue la aplicaciéon de la
técnica del criomasaje a los futbolistas
que presentaron fatiga muscular post-
actividad, para obtener una
recuperacion rapida y efectiva, con la
disminucion  de los  problemas
fisiologicos que esta desencadena.

Dentro de la Metodologia el estudio fue
de disefio no experimental y de corte

transversal, como tipo de investigacion
fue descriptivo, cualitativo, la poblacién
estuvo conformada por 40 pacientes
futbolistas. Se emple6 una encuesta
estructurada pre y post-diagndstica
para recolectar los datos.

Se realizé una evaluacion fisica
utilizando el test de Eva, en el que pre
tratamiento la mayoria de futbolistas
presentaban dolor de 8 a 10 en escala
de 1 al 10. El test de inflamacion en el
gue la mayoria de futbolistas mostro un
nivel moderado, y un minudsculo grupo
nivel severo, Yy los niveles de fatiga
muscular, las cuales se dividen en
overload, overreaching y overtraining,
para poder asi comprobar la eficacia de
la técnica aplicada

En los resultados de la investigacion,
se obtuvo como resultado que el 100%
de los futbolistas presentaban fatiga
muscular post actividad, lo cual era
complicado retomar el entrenamiento
de la tarde con un 100% de efectividad,
ya que los deportistas realizan dos
jornadas diarias.

La causa mas frecuente fue el
sobresfuerzo fisico, ya que reciben
altas cargas de trabajo fisico y no
existe un descanso adecuado.

Después de realizar la técnica de
tratamiento del criomasaje se evidencio
una mejora notable en las tres escalas,
referenciando una efectividad del
tratamiento.

Se pudo considerar que 32 futbolistas
bajaron a escala 3 de dolor (1-10), 7 en
escala 2 y 1 en escala 1, la inflamacién
disminuyé notablemente después de
haber realizado la técnica ya que 35
futbolistas disminuyeron su nivel de
inflamacién aleve, y 5 en moderado.

El tratamiento aplicado fue de gran
impacto obteniendo buenos resultados
y con esto mejorando la calidad
deportiva de <cada uno de los
futbolistas, dentro y fuera de su ambito.
Los resultados generales del
tratamiento son alentadores, lo que
indicé que la técnica cumplié con los



objetivos planteados, concluyendo que
el estudio fue el adecuado.

Summary:

This research was the result of the
author's approach, based on helping
the players that make up the "Imbabura
Sporting Club" with the syndrome of
muscle fatigue, being a very common
problem in this type of athletes and
performing physical exertion and have
adequate rest.

The main objective of the research was
the application of the technique
cryomassage the players who had post-
activity muscle fatigue, for quick and
effective recovery, with decreased
physiological  problems that this
triggers.

Within the methodology of the study
was non-experimental cross-sectional
design and, as such research was
descriptive qualitative population
consisted of 40 patients footballers. A
structured survey pre and post-
diagnostic to collect the data was used.
A physical assessment was conducted
using the test of Eve, in which
pretreatment most players had 8-10
pain scale of 1 to 10. The swelling test
in which most players showed a
moderate level, and a tiny group severe
level, and levels of muscular fatigue,
which are divided into overload,
overreaching and overtraining, and to
verify the effectiveness of the technique
applied

The results of the investigation, it
resulted that 100% of the players | had
muscle fatigue after activity, which was
difficult to resume training in the
afternoon with 100% effectiveness, as
athletes perform two workdays.

The most frequent cause was physical
overexertion, receiving high physical
workloads and no proper rest.

After performing the art treatment
cryomassage a marked improvement in

the three scales was evident,
referencing an  effectiveness  of
treatment.

It could be considered that 32 players
down to 3 pain scale (1-10), 7 scale 2
and 1 in scale 1, the inflammation
decreased markedly after performing
the technique as 35 players decreased
their level of inflammation to mild and 5
to moderate.

The treatment applied was of great
impact and getting good results with
this sport improving quality of each of
the players within and outside its scope.
The overall treatment results are
encouraging, indicating that the
technique met  the objectives,
concluding that the study was
adequate.

Introduccioén:

En el mundo del deporte especialmente
en el fatbol, sea amateur o profesional,
se producen diversos cambios en el
cuerpo durante un periodo de
competencia o de entrenamiento, los
cuales dan sintomas que conllevan la
mayoria de veces a la fatiga muscular o
alun mas grave a lesiones musculares.
Una de las causas mas influyente es el
sobresfuerzo fisico ya que el ser
humano estd preparado para realizar
trabajos fuertes, pero a su vez deberia
contar con el descanso adecuado; que
en este tipo de competencias en
ocasiones no lo encontramos.

La fatiga se define como un conjunto
de cambios que experimenta nuestro
organismo, cuando se encuentra
sometido a condiciones extremas; o
bien cuando no estamos habituados a
un tipo de trabajo con una intensidad
concreta, e intentamos superar nuestro
propio limite de esfuerzo. (Alter &
Roger, Enciclopedia general del
ejercicio, 1990)



El fatbol es un deporte en el cual las
demandas fisiologicas son
multifactoriales y varian notoriamente
durante un partido y de un partido a
otro, es un deporte de resistencia
(aerébica y anaerbbica), fuerza vy
contacto, que se desarrollan a una
intensidad entre moderada y alta,
combinando varias actividades como
correr, saltar, acelerar, rematar,
caminar, dominar el balon, etc.; lo que
representa un gasto energético alto.

En la provincia de Imbabura existen
equipos de primera y segunda
categoria, en estos clubs se
desencadena la fatiga muscular, y los
jugadores pasan mucho tiempo
inactivos por lesiones, y no pueden
rendir al 100% con su club, por lo que
no hay buenos resultados en el equipo.
En la actualidad la ventaja en los clubs
es que esta contratando personal
calificado para sus equipos lo cual dara
lugar a que este problema disminuya.

El manejo de la fatiga muscular, ha ido
evolucionando en su forma de
tratamiento, ya que con en el avance
de la ciencia se ha ido combinando
técnicas para la recuperacion de esta, y
se han encontrado resultados
favorables para este problema.

El principal propésito del criomasaje, es
implementar esta técnica al protocolo
de tratamiento que emplea el cuerpo
médico hacia los jugadores, ya que es
una técnica de facil realizacion y
acceso; que brinda doble beneficio por
la combinacion del masaje con el hielo,
que con sus propiedades ayuda a
aliviar el estrés y la tension que se va
creando en el tejido fino del cuerpo
durante la actividad fisica. Donde
ocurren lesiones de mayor o menor
importancia, debido a un ejercicio
excesivo y/o un sobreuso.

Ademés que existen futbolistas que no
cumplen con una rigurosa alimentacion,
por falta de recursos econémicos y de
conocimientos en el @mbito nutricional,
sin darse cuenta que esta es otra
causa seria que da lugar a la fatiga
muscular.

Fatiga muscular

La fatiga es la sensacion de
cansancio o0 agotamiento que se
produce después de realizar un
ejercicio fisico, ésta seria una de las
multiples definiciones que podemos
formular ya que desde el punto de vista
de las actividades fisicas y el deporte el
término fatiga se utiliza habitualmente
para definir diferentes y variados
estados del individuo, por ejemplo,
cuando un maratoniano abandona una
prueba se dice que se debe a que esta
fatigado, pero también cuando un
equipo  juega muchos  partidos
continuados y entra en una fase de
resultados negativos, 0 cuando un
atleta no da mantenido el ritmo de la
carrera; también se puede hablar de
fatiga de una persona, de un grupo o
equipo determinado e incluso de una
parte del cuerpo o fatiga muscular
localizada en un segmento en
concreto.

Cuando hablamos de fatiga
muscular no nos referimos
simplemente a cansancio.

Esta puede ser el origen de serias
lesiones y debe ser prevenida por los
entrenadores y los propios deportistas.

La fatiga trae aparejada una
disminuciéon de la maxima capacidad
de rendimiento como reaccion a las
cargas de entrenamiento. Esta puede
ser una imposibilidad fisica, psiquica u
organica para continuar con el trabajo


http://www.deportesgratis.com/entrenamiento/

que se esta realizando, con igual ritmo.
(Galeon.com, 2013)

Se produce por el mismo trabajo
que se esta realizando, ya sea por la
intensidad que éste requiere o por la
falta de adaptacion del sujeto.

Lesiones musculares

En el deporte se producen gran
cantidad de lesiones musculares, aun
asi se han realizado pocos estudios
clinicos sobre su tratamiento y la
recuperacion de las mismas. Podemos
identificar que la incidencia de lesioén se
da con mayor frecuencia en
condiciones ambientales desfavorables
y en muasculos poliarticulares, los
cuales han sido sometidos a una
acumulacion de fatiga. Respecto a la
clasificacion de dichas lesiones
podemos distinguir entre aquellas que
no afectan a la fascia, produciéndose
un sangrado intramuscular o bien si la
fascia también se rompe, el sangrado
se da intermuscular. (Santiago, Arrien,
Arrien, & Urdampilleta, 2013)

Para dichas lesiones el tratamiento
gue debemos realizar es el aplicar frio,
comprimiendo y elevando la zona
afectada y por supuesto combinandolo
con reposo. También sera importante el
que desarrollemos un adecuado
programa de readaptaciéon funcional
que facilte a nuestros jugadores
incorporarse lo antes posible a la
dindmica del grupo. Hemos
comprobado que en la actualidad,
aunque sin el suficiente desarrollo, se
estdn llevando a cabo diversos
estudios terapéuticos en los que se dan
importancia a dichas lesiones a
aspectos como la genética y los
factores del crecimiento.

Crioterapia

La crioterapia es la aplicacion de
frio sobre el organismo. Tiene, en
general, menos efectos que Ila
termoterapia. Sus efectos principales
sobre el organismo son:
vasoconstriccion, analgesia, anestesia,
es, por tanto, antiinflamatorio, al
disminuir la llegada de sangre a un
determinado lugar y aumenta la tension
arterial. (Wikipedia, 2012)

Criomasaje

Se conoce como la aplicacién del
masaje local por medio del hielo u otro
agente que conserve la temperatura
fria.

Es un masaje que se aplica a lo
largo de la masa muscular en friccién
lenta y mantenida, que se desliza
paralelamente a las fibras musculares
dolorosas.

Efectos

e Vasoconstriccion: A nivel de la
circulacion dérmica, con palidez
(efecto vasomotor) y sensacion
desagradable al inicio que
desaparece luego.

e Termo analgesia: Se da en la
superficie por bloqueo de las
fiboras A, By C.

e Disminucion del umbral
doloroso por bloqueo de la
conduccion de los impulsos
nerviosos por inhibicion de las
terminaciones nerviosas
sensitivas y motoras.

e Disminucion de la circulacion
local (disminuye el flujo pero
aumenta la presion).

e Efecto rebote a los 7-8 minutos
aproximadamente.
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e Disminucion de la inflamacion y
del edema local ya que mejora
la  absorcion del liquido
intersticial.

e Disminucién del hematoma por
vasoconstriccion y reduccién del
flujo.

e Rompe el circulo: dolor-
espasmo-dolor lo que permite
un mejor estiramiento pasivo y
activo del masculo, la fascia y el
ligamento.

e Aumenta la contraccion
isométrica y la extensibilidad
muscular. (Terapia Fisica.com,
2013)

Materiales y métodos:

Objetivo: Demostrar la eficacia del
masaje con hielo para la recuperacién
de la fatiga muscular y la prevencién de
lesiones musculares en miembros
inferiores de los futbolistas
profesionales que actitan en el
Imbabura Sporting club de Ibarra
durante el periodo Febrero- Julio del
2012.

Tipo de investigaciéon: El estudio fue
de tipo cualitativo y el principal interés
fue describir y entender como el
paciente se siente, piensa y actla
frente a los factores que desencadenan
la fatiga muscular y las lesiones
musculares, para asi poder realizar un
adecuado plan de tratamiento.

El estudio también fue descriptivo
porque se centr6 en detallar los
aspectos que generan la fatiga
muscular y desencadenan en lesiones
musculares y puntualizar los resultados
obtenidos tras la aplicacion de la
técnica.

Ademas esta investigacion fue de
campo ya que toda la informacion que
se obtuvo fue directamente de Ila
realidad de cada deportista,
permitiéndome como investigador
afirmar las condiciones reales en que
se han conseguido los datos.

Por otra parte es necesario sefialar que
esta  investigacion  fue  también
propositiva, porque se buscé una
propuesta a la solucion del problema
mediante el método del criomasaje.
Ademas de que la mencionada técnica
fue incluida en el protocolo del
tratamiento habitual del cuerpo médico
del equipo.

Disefio de la investigacion: El disefio
fue de tipo no experimental ya que se
observd los acontecimientos sin
intervenir en los mismos. No hubo
manipulacibn de variables y se
estudiaron los cambios tal cual fue
evolucionando la recuperacion de la
patologia con su respectiva
rehabilitacion.

Segun la dimensién de la investigacion
fue de corte transversal ya que se
realizé durante los meses de marzo a
diciembre del 2012.

Poblacion y muestra: Se aplicé a la
categoria mayor del equipo
denominado primera y al equipo de
reserva con un aproximado de 40
pacientes futbolistas.

El grupo en el que se realizo el estudio
y se practicé el método del criomasaje,
son los futbolistas que presentaron
dolor y fatiga muscular, que se
encontraban actuando en el Imbabura
Sporting Club.

Se consider6 importante analizar a
cada futbolista ya que cada uno puede
presentar fatiga o dolor en diferentes



partes del cuerpo, y el tratamiento es
exclusivamente para miembro inferior.

Los pacientes que no entraron dentro
del estudio fueron los que tenian otra
patologia o que tenian contraindicacion
con el protocolo de tratamiento del
criomasaje.

Métodos de investigacion: El estudio
realizado tuvo un método cientifico
porque se pretendié comparar la teoria
existente con una practica terapéutica
que permita dar mejores resultados en
la patologia determinada con la
aplicacion de factores como una forma
de recuperacion de la zona a tratar.

Mantuvo un método inductivo por que
los resultados obtenidos tienden a la
recoleccibn de varios datos en
diferentes momentos de la
investigacion con cada uno de los
pacientes, donde se llega a la
obtencion de un todo, para el analisis
de los resultados y la aplicacion de la
técnica que se propuso.

El método analitico nos conllevo a
estudiar los hechos y fenbmenos que
se presentaron durante la investigacion
y se realizé un andlisis de cada uno de
los elementos para determinar la
importancia, como influye y el beneficio
conseguido con el desarrollo de la
investigacion.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.: Las técnicas e
instrumentos que se utilizaron en el
proceso de investigacion fueron:

La observacion participativa ya que
esta es una técnica en la que el
investigador comparte con las personas
gue estan dentro del estudio su
contexto, experiencia y vida cotidiana,
para asi poder obtener directamente

toda la informacion de los pacientes
sobre su propio problema.

Dentro de esta técnica es muy
importante la socializacién que tenga el
investigador con el grupo de estudio
para ser aceptado como parte de él y
asi poder definir mejor que es lo que
debe observar y escuchar.

La encuesta ya que es un estudio
observacional en el cual el investigador
no modifica el entorno ni controla el
proceso que estd en observacion. Los
datos se obtienen a partir de realizar un
conjunto de preguntas normalizadas
dirigidas a una muestra representativa
o al conjunto total de la poblacién
estadistica en estudio, formada a
menudo por personas, empresas, entre
otros, con el fin de conocer estados de
opinién, caracteristicas 0 hechos
especificos. El investigador debe
seleccionar las preguntas mas
convenientes, de acuerdo con la
naturaleza de la investigacion.

Se utilizé Microsoft Word y la base de
datos de Microsoft Excel para analizar
e interpretar los resultados obtenidos y
asi transmitirlos de una forma clara y
entendible a la sociedad, dejando un
precedente Util dentro de los procesos
de investigacion cientifica de la
Universidad Técnica del Norte vy
también como un aporte eficaz en el
campo de la Terapia Fisica que pueda
ser utilizado en el futuro para mejorar la
calidad de vida de los deportistas y las
personas en comun.

Estrategias: Para empezar a realizar
este estudio investigativo, primero se
solicité el permiso al coordinador del
club, indicandole sobre el desarrollo de
la investigacion, los objetivos y los
beneficios que se podran obtener.



Una vez conseguido el consentimiento
del coordinador del club se habl6 con el
responsable del equipo médico y el
licenciado encargado de la
rehabilitacion de los futbolistas para asi
poder obtener la muestra necesaria.

A los futbolistas que presentaron las
caracteristicas necesarias se les
inform6 acerca del proceso de la
técnica a realizarse, el propoésito del
estudio y como se lo iba a aplicar,
recalcando el beneficio de la técnica
antes mencionada. Con el objetivo de
brindarles la informacién correcta, para
poder tener su aceptacién, poder
responder a todas sus inquietudes y
desarrollar el plan propuesto.

Una vez conseguida la aprobacién de
cada uno de ellos, se les realizé una
pre-encuesta, para poder recolectar la
informacién y datos que se necesitaba,
se les aplico el test de Eva de
intensidad de dolor el cual consiste en
una linea horizontal de 10cm, en el
extremo izquierdo esté la ausencia de
dolor y en el derecho el mayor dolor
imaginable, luego de esto se empez6 a
aplicar el plan de tratamiento
propuesto.

Se trabaj6 con 40 futbolistas
comprendidos entre las edades de 18 a
35 aflos de género masculino.

La aplicaciéon de la guia de tratamiento
y prevencion, se la organizo en dos
sesiones diarias (mafana y tarde) de
30 minutos de lunes a viernes,
posterior a los  entrenamientos
habituales, y en la finalizacién de los
encuentros oficiales, que por lo general
fueron los dias domingo a las 12:00.

Para la ejecucién de la técnica de
tratamiento se utilizd hielo, que es el
principal instrumento de la técnica, cold
pak, aceite natural, para asi facilitar el

trabajo especifico en la zona afectada
en los futbolistas.

El trabajo se lo realizé en dos grupos
de 20 personas, con el fin de prestar un
adecuado tratamiento a los futbolistas y
conseguir los objetivos planteados en
la ejecucion de la técnica.

El protocolo del plan de tratamiento se
lo aplico durante tres meses, para ir
recolectando informacién y ver el
avance progresivo que iban teniendo
los deportistas.

Al finalizar los tres meses de la
aplicacién, se les realiz6 una post-
encuesta y el test de Eva de mejora
gue consiste en la misma linea del de
intensidad de dolor pero en el extremo
izquierdo se refleja la no mejora y en el
derecho la mejora total.

Para culminar, esta investigacion y con
la satisfaccion de haber obtenido
resultados  favorables para los
deportistas se sugiri6 al personal
médico del club, implementar esta
técnica en el protocolo de tratamiento
gue realizan en la mejora y prevencion
de lesiones en los futbolistas,
entregandoles un informe completo y
detallado de los resultados obtenidos.



Resultados:

Tabla 1. Datos sociodemograficos

GENERO Frec %
MASCULINO 40 100%
FEMENINO 0 0%
TOTAL 40 100%
RANGO DE

EDADES Frec %

10-20 ANOS 15 37,50%
20-30 ANOS 15 37,50%
30-40 ANOS 10 25,00%
TOTAL 40 100,00%
ESTADOCIVIL Frec %
SOLTERO 27 67,50%
CASADO 5 12,50%
UNION LIBRE 4 10,00%
DIVORCIADO 4 10,00%
TOTAL 40 100,00%
LUGAR DE

NACIMIENTO Frec %
IMBABURA 23 57,50%
GUAYAS 7 17,50%
MANABI 6 15,00%
PICHINCHA 4 10,00%
TOTAL 40 100,00%
INSTRUCCION Frec %
PRIMARIA 2 5,00%
SECUNDARIA 33 82,50%
SUPERIOR 5 12,50%
NINGUNA 0 0,00%
TOTAL 40 100,00%

Fuente: Futbolistas profesionales del
Imbabura SC.
Responsable: Lara Mauricio. 2012

Los encuestados en su totalidad son de
género masculino; cabe recalcar que
se colocO esta pregunta porque este
método se utilizara en el futuro para
para equipos de futbol que tengan a
mujeres en sus filas.

Se puede observar que los futbolistas
tienen mayormente un rango de edad
de 10 a 20 afos y de 20 a 30 afios con
el 37.50% en los dos intervalos,
mientras que el 25% que son los
futbolistas de 30 a 40 afos son la
menoria, ya que la vida de un futbolista
como jugador oscila hasta los 36-37
anos.

El estado civil de los futbolistas del
Imbabura Sporting Club, podemos
determinar que la mayoria son solteros
con un 67.50% de porcentaje, seguido
de un 12.50% casados, con un 10%
estan los que tienen union libre, y por
ultimo igualmente con un 10% los que
se han divorciado.

La mayoria de los futbolistas del
Imbabura Sporting Club son
Imbaburefios con un 57,50%, seguidos
de deportistas del Guayas con un
porcentaje del 17.50%, el 15%
pertenece a futbolistas nacidos en
Manabi, y por dltimo un 10% para
personas de Pichincha.

El 82.50% han culminado los estudios
secundarios, el 12,50% han seguido
instruccién superior conjuntamente con
el futbol y el 5% se ha quedado con la
instruccion  primaria a nivel de
educacion

Tabla 2. Datos sobre el tiempo de
experiencia en el deporte y en el
club

ANOS DE
FUTBOLISTA Frec %
1-10 ANOS 15  37,50%
10-20 ANOS 15  37,50%
20-30 ANOS 10  25,00%
TOTAL 40 100%

ANOS FORMANDO
PARTE DEL CLUB Frec %




1-10 ANOS 25 62,50%
10-20 ANOS 10  25,00%
20-30 ANOS 5 12,50%

TOTAL 40 100%
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

Podemos observar que el 37.50% han
jugado de 1 a 10 afios futbol, el otro
37.50% a jugado fatbol de 10 a 20
afios, y los que mas han practicado
este deporte en el club, de 20 a 30
afos abordan el 25%.

La mayoria de futbolistas estan en el
club de 1 a 10 afios con un porcentaje
del 62.50%, el 25% pertenece a los que
estan de 10 a 20 afios, y la minoria que
es el 12.50% han estado desde la
cantera, desde los inicios del club, de
20 a 30 afios.

Tabla 3. Fatiga muscular

se cree que es necesario implementar
un nuevo método como parte del
tratamiento.

Tabla 4. Clasificacion de los
Futbolistas del Imbabura Sporting

Club que han padecido lesiones
musculares

EPISODIO DE

LESIONES Frec %
MUSCULARES

Sl 40 100%
NO 0 0%
TOTAL 40 100%
Fuente: Futbolistas profesionales del
Imbabura Sporting Club.

Responsable: Lara Mauricio

Observamos que el 100% de los

futbolistas que conforman el Imbabura
Sporting Club, han tenido episodios de
lesiones musculares, por lo que se
determina que es necesario realizar un
tratamiento para la prevencién de las
lesiones musculares.

CONOCIMIENTO FATIGA

Tabla 5 Distribucion de acuerdo al

MUSCULAR Frec % tipo de lesiones musculares que han
S| 40 1009padecido los  Futbolistas  del
NO 0 O%Imbabura Sporting Club.
IPO DE
[
TOTAL 40 100%egioN Frec %
PADECIMIENTO FATIGA Erec 0% MUSCULAR
MUS‘;’LAR 46 100, CONTUSION 26 65,00%
CONTRACTURA 6 15,00%
NO 0 % -
0DISTENSION 5 12,50%
Fuente: Futi;rcﬁ?;—tﬁ\sl_ profesionales 4(§)el 100/5ESGARRO 3 7,50%
Imbabura Sporting Club. TOTAL 40 100%
Responsable: Lara Mauricio Fuente: Futbolistas profesionales del
Imbabura Sporting Club.
El 100% de los futbolistas que Responsable: Lara Mauricio
conforman el Imbabura Sporting Club, _
El 65% de los futbolistas que

conocen acerca de la fatiga muscular.

El 100% de los futbolistas que
conforman el Imbabura Sporting Club,
han sufrido fatiga muscular, por lo que

conforman el Imbabura Sporting Club,
han tenido contusion muscular, ya que
dentro de la cancha estan expuestos a
golpes, el 15% han sufrido contractura,



el 12.50% ha corresponde a las
elongaciones, y un 7.50% a los
desgarros musculares, por lo que se
determina que en el ambito futbolistico
es muy probable que existan golpes o
lesiones, porque es un deporte de
contacto.

Tabla 6 Distribucién porcentual de
acuerdo a la percepcién de los
futbolistas sobre la causa més
frecuente de fatiga muscular

CAUSAS Frec %
ALTERACIONES 0 0
DEL SUENO

INESTABILIDAD 0 0
PSICOLOGICA

MOTIVIDAD POR

SITUACIONES

AJENAS

LESIONES Y SU 0 0
REINCIDENCIA

MALOS HABITOS 0 0
ALIMENTICIOS

SOBREESFUERZO 35 87.5
FisICO

DESCANSO 5 12,5
INADECUADO

TOTAL 40 100.00
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

Se puede observar que el 87.5%
considera que el sobreesfuerzo fisico
es el causante mas comun de la fatiga
muscular, y otro grupo minoritario
considera que es el descanso
inadecuado. Y puede deberse a la a la
intensidad y duracion de las sesiones
diarias de entrenamiento.
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Tabla 7. Distribucion porcentual de
los sintomas producidos después de
un entrenamiento en los futbolistas

SINTOMAS Frec %
INSOMNIO 0 0
PERDIDA DE APETITO O 0
CEFALEOS Y/O 3 7.5
NAUSEAS

DOLOR MUSCULAR O 37 92.5
TENDINOSO

TOTAL 40 100
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

El 92.5% de los futbolistas presenta
dolor muscular o tendinoso después de
realizar la actividad deportiva. El 7.5%
presenta cefaleas o nauseas

Tabla 8. Distribucion porcentual de

acuerdo al tratamiento recibido
contra la fatiga muscular
'Frelg,cA:ITl?AlﬁlENTo Frec %

Sl 40 100,00%
NO 0 0,00%
TOTAL 40 100%
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

El 100% de los futbolistas que
conforman el Imbabura Sporting Club,
han recibido tratamiento para la fatiga
muscular, ya que dentro del club, existe
un personal médico.



Tabla 9. Clasificacion de los
diferentes tipos de tratamiento que
han recibido los futbolistas del
Imbabura Sporting Club.

TIPO
TRATAMIENTO

DE Frec %

MEDICAMENTOSO 33 82,50%
ESTIRAMIENTOS 5 12,50%
MASAJE 2 5,00%
TOTAL 40 100%
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

El 82.50% de los futbolistas que
conforman el Imbabura Sporting Club,
han recibido tratamiento
medicamentoso ya que el personal
médico del club, se maneja mas con
medicamentos, el 12,50% a realizado
estiramientos para la fatiga muscular, y
por dltimo el 5% han recibido masaje
como tratamiento.

Tabla 10. Distribucion porcentual de
la escala de EVA (intensidad del
dolor) realizada a los futbolistas

DOLOR ESCALA DE

EVA Frec %

1 0 0

2 0 0

3 0 0

4 0 0

5 0 0

6 0 0

7 0 0

8 35 87.5

9 5 125
10 0 0
TOTAL 40 100.00
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio
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Segun el test de EVA el 87% manifiesta
8 en la escala de dolor del 1 al 10. Y el
13% manifiesta sentir 9, post -
actividad deportiva.

Tabla 11. Distribucion porcentual de

acuerdo a la escala de fatiga
muscular en los futbolistas
II\:/IAUE(CBICLAR Frec %
OVERLOAD 5 12.5
OVERREACHING 35 87.5
OVERTRAINING O 0
TOTAL 40 100.00
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

El 87.5% presenta una escala
denominada Overreaching que implica
una disminucién del rendimiento, que
aparece por un corto periodo de tiempo
y posteriormente aparece un periodo
de supercompensacion. Y el 12.5%
presenta una escala denominada
Overload, en donde se hace referencia
a un estado de cansancio que sigue a
la realizacion de cualquier ejercicio.

Analisis e interpretacion de la
encuesta postdiagnéstica

Tabla 12. Distribucion porcentual de
la escalade EVA

DOLOR ESCALA

DE EVA Frec %
1 1 2.5
2 7 17.5
3 32 80
4 0 0
5 0 0
6 0 0
7 0 0
8 0 0
9 0 0
10 0 0




TOTAL 40 100

Fuente: Futbolistas
Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

profesionales  del

Después de aplicado el tratamiento del
criomasaje el 80% manifestd una
disminucion de dolor a 3 (en una escala
del 1 al 10), con una notable mejora del
dolor. El 18% manifestd el dolor en
escala 2 presentando un dolor casi hulo
y el 2% en escala 1. Indicando una
respuesta positiva ante el tratamiento.

Tabla 13. Distribucion porcentual de
la escala de fatiga muscular en los
futbolistas.

FATIGA MUSCULAR Frec %
OVERLOAD 37 92.5
OVERREACHING 3 7.5
OVERTRAINING 0 0
TOTAL 40 100

Fuente: Futbolistas
Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

profesionales  del

Hubo una mejoria de la fatiga muscular
notable a través del tratamiento de
criomasaje. El 92% referencia en la
escala overload que implica un proceso
normal de respuesta a cargas de
entrenamiento que buscan
adaptaciones a corto plazo. El 8% en
la escala overreaching que es un
pequefio periodo de
sobreentreanmiento a corto plazo.

Tabla 14. Distribucion de la
apreciacion gel tratamiento.
APRECIACION Frec %

MUY BUENO 40 100%
BUENO 0 0%
MALO 0 0%
TOTAL 40 100%
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio
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El 100% de los futbolistas del Imbabura
Sporting Club, consideraron que el
método del masaje con hielo era muy
bueno.

Tabla 15. Distribucion porcentual de
la presencia de lesiones musculares
durante el periodo de tratamiento

PRESENCIA DE

LESIONES Frec %
MUSCULARES

Sl 0 0

NO 40 100
TOTAL 40 100
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

El 100% de los futbolistas del Imbabura
Sporting Club no presentaron ninguin
tipo de lesiones durante el periodo del
tratamiento.

Tabla 16. Distribucidon del aporte del

método para la prevencion de
lesiones musculares.

APORTE Frec %
MUCHO 40 100%
POCO 0 0%

NADA 0 0%
TOTAL 40 100%
Fuente: Futbolistas profesionales del

Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

El 100% de los futbolistas del Imbabura
Sporting Club, opinan que les sirvi6 de
mucho el masaje con hielo para la
prevencion de lesiones musculares.



Tabla 17. Distribucién porcentual del
tiempo de recuperacion después de
realizada la actividad deportiva

TIEMPO Frec %
6 HORAS 40 100
12HORAS O 0
24HORAS O 0
TOTAL 40 100.00

Fuente: Futbolistas profesionales del
Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

Todos los futbolistas se recuperan en
un tiempo de 6 horas, un indicador del
buen estado fisico

Tabla 18. Distribucion de la
recomendacion del tratamiento en la
rutina post — entrenamiento

RECOMENDACION  Frec %
Sl 40 100%
NO 0 0%
TOTAL 40 100%

Fuente: Futbolistas profesionales del
Imbabura Sporting Club.
Responsable: Lara Mauricio

El 100% de los futbolistas del Imbabura
Sporting  Club, recomiendan el
tratamiento del masaje con hielo, a las
categoria menores del club, y a las
demas personas para la recuperacion
de la fatiga muscular y para la
prevencién de lesiones musculares.

Conclusiones.

e Se determind la causa mas
frecuente para que se dé la
fatiga muscular en los jugadores
gque acttan en el club,
relacionando al sobresfuerzo
fisico el factor influyente.
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La sintomatologia en los
futbolistas del club, disminuyo
en los niveles de dolor e
inflamacion, y se obtuvo el
resultado deseado al realizar el
masaje con hielo.

Se pudo determinar con
satisfacciéon la efectividad del
tratamiento del masaje con hielo
para la recuperacion de la fatiga
muscular, ya que con la
evaluacibn de los diferentes
test, se obtuvieron resultados
favorables en los jugadores del
club.

En vista de los beneficios
encontrados en los deportistas,
el cuerpo médico, decidid
afadir este método a su plan de
trabajo, como parte del
protocolo de tratamiento pos
competitivo.

El interés de los jugadores fue
un factor clave en el trabajo de
investigacion, ya que aplicado el
método, ellos pudieron rendir
con mas efectividad en los
encuentros o partidos oficiales,
ya que se empezaron a tener
buenos resultados dentro de la
cancha.
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