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RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue evaluar a los deportistas del club de Rugby desde
el punto de vista fisioterapéutico, caracterizandolos en edad, género y etnia, evaluando
también las medidas antropométricas para determinar el somatotipo, se identificd
alteraciones posturales y finalmente se evalud la flexibilidad. La investigacién fue de
tipo descriptiva, cuali-cuantitativa; de disefio no experimental y de corte transversal,
con una muestra de 24 deportistas masculinos entre 18 y 35 afios los cuales
participaron en los siguientes test y métodos observacionales: segin el método de
I.S.A.K se obtuvieron las medidas antropométricas, mediante las cuales y a traves del
método Método Heath Carter para evaluar el somatotipo, se encontrd6 mayor
predominio mesomorfico. Después de aplicar el Test Postural de Kendal se identifico
las alteraciones posturales en: el plano anterior en altura de oidos, altura de hombros
y altura de maléolo interno; en el plano lateral derecho las alteraciones mas
sobresalientes fueron asimetria de cabeza, curvatura lumbar y angulacién de rodilla y
en el plano posterior un mayor porcentaje en simetria de orejas, vértice de Aquiles,
altura-configuracion de escapulas y en configuracion columna dorsal. Finalmente,
evaluando la flexibilidad se evidencio segun el test de “Sit and Reach” un nivel de

flexibilidad promedio.

Palabras claves: Evaluacion fisioterapéutica, caracteristicas antropométricas,

somatotipo, alteraciones posturales, flexibilidad, Rugby.
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"PHYSIOTHERAPEUTIC EVALUATION FOR ATHLETES OF THE RUGBY
CLUB OF THE TECHNICAL UNIVERSITY OF THE NORTH"

AUTHOR: Dayanna Estefania Torres Tapia
DIRECTOR: Lcdo. Juan Carlos Vasquez
MAIL: dayannara.794.z@gmail.com

ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the athletes of the Rugby club from the
physiotherapeutic point of view, taking as reference age, gender and ethnicity being
the basis to determine anthropometric measurements, somatotype, postural alterations
and flexibility. The research was descriptive, qualitative-quantitative; of non-
experimental and cross-sectional design, with a sample of 24 male athletes between 18
and 35 years who participated in the following tests and observational methods:
according to the ISAK method, anthropometry gave a result of 13% in adipose mass,
50% in muscle mass, 13% in bone mass and 24% in residual mass; when evaluating
according to the Heath Carter Method, a greater predominance of the mesomorphic
somatotype was found. The Kendal Postural Test identified the postural alterations in:
the anterior plane in height of ears, height of shoulders and height of internal
malleolus; in the right lateral plane the most outstanding alterations are asymmetry of
head, lumbar curvature and angulation of knee and in the posterior plane a greater
percentage in symmetry of ears, vertex of Achilles, height-configuration of scapulae
and in configuration dorsal column. Finally, according to the "Sit and Reach" test, an
average level of flexibility prevailed.

Keywords: Physiotherapeutic evaluation, anthropometric characteristics, somatotype,

postural alterations, flexibility, Rugby.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

En 1965, se cre6 en Nueva Zelanda la Federacion de Medicina Deportiva, entidad que
condujo a la dirigencia del Rugby en ese pais a imponer normas preventivas sobre
examenes médicos anuales (1). Segun la Federacion de Medicina Deportiva de Nueva
Zelanda para determinar la aptitud médica para la practica de Rugby se debe efectuar
un examen medico anual de antropometria para determinar la composicion corporal,
el indice de musculacién y el porcentaje de grasa corporal; un examen osteoarticular y
muscular con valoracion de la elasticidad muscular de los grupos musculares puestos
en marcha en el juego (2). Esas reglas fueron adoptadas posteriormente por la

Federacion International “Rugby Board” y se rigen en todo el mundo (1).

Con estos datos surge nuestro problema debido a la escasa informacién sobre
examenes fisioterapéuticos preventivos pre y post competicion del Rugby; en norte,
centro y sur América. Es importante sefialar que Argentina es uno de los paises que
sobresale en este juego internacionalmente y solo realiza exdmenes complementarios
de historia clinica, electrocardiograma y serologia, debido a ello es importante optar
por examenes fisioterapéuticos que llegan a ser muy Utiles al momento de explotar la
capacidad fisica del deportista, ya que con estos resultados obtenidos podemos evitar

futuras lesiones o afectaciones posturales adquiridas a lo largo del entrenamiento. (3)

Con respecto a los traumatismos, el rugby dado la naturaleza de su juego es
“productor” de diferentes tipos de accidentes. El sistema osteoarticular, los musculos,
la superficie cutanea y la cara son las partes mas afectadas. Segun estadisticas de la
Federacion Francesa de Rugby la cual posee una amplia casuistica debido al gran
namero de licencias; el 20% afecta a cara y cabeza, el 5% al torax, el 25 % a miembros
superiores, el 40 % a los miembros inferiores y el 8% afecta a la espalda. Segun el tipo



de lesion, las contusiones representan el 20 %, los esguinces el 25%, las fracturas el
20 %, las luxaciones el 10%, los accidentes musculares el 15% vy las heridas el 10 %.

@)

Durante cualquier partido de rugby, el cuerpo estd expuesto a fuerzas de alta velocidad
y frecuencias de carga de una magnitud mayor a la que se encuentra en condiciones
habituales. Las debilidades que existan con anterioridad, los desequilibrios
musculares, una biomecanica deficiente o impedimentos causados por lesiones previas
o por fatiga, que podrian derivar en otra lesion o alteraciones; se podrian evitar con
una evaluacion médica y un examen fisioterapéutico antes de ingresar al equipo ya que
daria la forma adecuada de entrenamiento dependiendo del somatotipo de cada

deportista.

El Rugby en el Ecuador se viene practicando alrededor de unos diez afios tomando en
cuenta que no ha tenido mucha conmocion; a la ciudad de Ibarra lleg6 en el afio 2011,
afio en el que este deporte formo parte del Club Deportivo de la Universidad Técnica
del Norte (4); de ahi surge nuestro problema debido al alto indice de lesiones en los
ultimos afios en el club de Rugby por las continuas competencias en las cuales no se
ha tomado la oportuna prevencion con evaluaciones médicas y en especial con

evaluaciones fisioterapéuticas.

1.2. Formulacion del problema

¢ Cuales son los resultados de la evaluacion fisioterapéutica aplicada a los deportistas

del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte?



1.3. Justificacién

La investigacion brindara a la comunidad Deportiva Universitaria del Club de Rugby
una evaluacion integral en donde analizaremos el somatotipo, postura y flexibilidad,
para asi determinar las alteraciones osteomioarticulares principales que llegan a
desarrollarse en el lapso de la actividad deportiva; una oportuna prevencion de dichas
afecciones que repercuten en las actividades de la vida diaria y en especial en el
deporte, cuando estas son diagnosticadas y atendidas a tiempo dan un prondstico

favorable para la funcion motora y la calidad de vida.

El estudio que se realizo en el periodo Diciembre 2016- Marzo 2017, es viable porque
hasta la actualidad no se han realizado este tipo de investigaciones en el Club de Rugby
de la Universidad Técnica del Norte; estudio que benefici6 tanto al club como a la
carrera de Terapia Fisica Médica, ya que de los resultados conseguidos podran abrir
nuevos campos a una serie de investigaciones sobre prevencion y promocién de un

adecuado entrenamiento con respecto a la composicién fisica de cada deportista.

Es factible realizar esta investigacién en el campus Universitario debido a la
disposicion que nos brinda el club de Rugby para el respectivo analisis fisioterapéutico

contando con el apoyo de los directivos y dirigentes del club.

El juego de Rugby es un juego de campo que demanda movilidad, agilidad, fuerza y
potencia muscular ya que esta expuesto a contacto fisico (chogue). Estos varian con el
rol posicional y también en el nivel de competencia, por ende, este estudio es novedoso
ya que evalué desde el punto de vista fisioterapeutico, dando a conocer a los
deportistas la importancia de tener un examen antes, durante y después de ser
participes de una actividad deportiva en donde la potencia fisica es fundamental para
ganar; mejorando su potencial maximo, evitando asi una gran variedad de lesiones que

a la larga afectan su sistema corporal y minimizan su capacidad en el juego.



1.4. Objetivos

1.4.1 Objetivo general:

e Evaluar a los deportistas del club de Rugby desde el punto de vista
fisioterapéutico.

1.4.2. Objetivos especificos:

e Caracterizar a los sujetos de estudio en edad, género y etnia

e Determinar medidas antropométricas y somatotipo de los sujetos de estudio

segun el género.

e Identificar alteraciones posturales de los deportistas del Club de Rugby.

e Evaluar la flexibilidad de los deportistas del Club de Rugby.

1.5. Preguntas de investigacion

¢Cual es la edad, género y etnia de los sujetos de estudio?

¢Cuales son las medidas antropométricas y el somatotipo de los sujetos de estudio

segun el género?

¢ Cudles son las alteraciones posturales de los deportistas del Club de Rugby?

¢ Cudl es la flexibilidad de los deportistas del Club Rugby?



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1. Antropometria y Somatotipo

2.1.1. Conceptos

Antropometria

Sus siglas fueron estandarizadas por Jeliffe (1966) para su utilizacion por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el estudio de los grandes grupos de

poblacion. (5)

La antropometria evalGa la medicion del tamafio corporal y las proporciones tales
como altura, peso, circunferencias, pliegues de la piel, indice de masa corporal (IMC),
componente muscular, componente adiposo, agua corporal entre otros, que
constituyen indicadores sensibles de la salud, desarrollo y crecimiento; estos varian de
un individuo a otro segun su edad, sexo y raza que son los indicadores que permiten la

interpretacion de los datos obtenidos. (6) (5)

Nos permite evaluar tanto la obesidad como la emaciacion, que son resultado de
excesos o deficiencias nutricionales. Asimismo, se considera el método de eleccién
mas econdmico Yy practico que se puede encontrar para evaluar la composicion

corporal, siempre que estas medidas sean tomadas por personal entrenado. (6)

Para su realizacion se requieren de cuatro instrumentos muy simples: una balanza con
tallimetro, un calibrador del pliegue cutaneo tipo Langer, Holtain o Harpeden (que
ejercen una presion constante de 10 g/mmz2), una cinta métrica flexible y un calibre
para los didmetros 6seos. Son instrumentos de medicion que nos permiten conocer el

estado de salud corporal y organica en que se encuentra el paciente antes de iniciar un



programa de entrenamiento fisico o deportivo, y proporciona informacion preventiva

para tratar ciertas deficiencias fisicas y de aptitud fisica. (5)

Somatotipo

Término correspondiente al conjunto de caracteristicas que determinan el “biotipo o
forma del cuerpo” de un sujeto. Se trata de un método para la evaluacion del fisico
total que puede ser aplicado en ambos sexos en cualquier edad. Se emplean mediciones
antropométricas, que definen de manera integral la forma corporal de una persona,
estableciendo comparaciones entre atletas de diferentes modalidades y entre los sexos

para la misma modalidad permitiendo conocer la variacion de fisicos humanos. (7)

De acuerdo con Sheldon, la clasificacion de la composicion corporal tenia que ver con
la carga genética del sujeto, tomando como referencia tres capas embrionarias, de
donde se derivan los tejidos: endodermo, mesodermo y ectodermo. El tejido
embrionario dominante predisponia el somatotipo del sujeto en sus tres categorias.
Ademaés, afirmaba que esto no era modificable por factores exdgenos como la
actividad fisica y los aspectos de nutricion y ambientales. Sheldon utilizé el tridngulo

de Franz Reuleaux y clasifico el somatotipo en tres categorias. (7) (8)

Entre 1948 y 1953, Carter y Heath comenzaron a realizar estudios a partir del método
fotoscopico de Sheldon, con nuevas adaptaciones para mejorar la interpretacion del
somatotipo. Carter, a diferencia de Sheldon, consideraba que el somatotipo del
individuo se modificaba por factores exdgenos como la edad, género, crecimiento,
actividad fisica, alimentacion, factores ambientales y medio socioculturales entre

otros. Su determinacion se realiza en base en tres aspectos:

e Endomorfia: Adiposidad relativa, se refiere al tejido graso (gordura y
redondez)

e Mesomorfia: Desarrollo muscular - esquelético relativo (robustez)



e Ectomorfia: Linealidad relativa, se refiere al predominio de las medidas
longitudinales sobre las transversales (delgadez)

Los tres aspectos describen la forma del cuerpo como un todo, de acuerdo con la
contribucion de cada uno de ellos. Las especialidades deportivas se caracterizan por
un somatotipo tipico, y los integrantes de cada deporte tendran menor variabilidad en

sus somatotipos cuanto mayor fuera su nivel competitivo. (9)

2.1.2. Consideraciones

2.1.2.1. Talla

La estatura denomina la talla de la persona, generalmente se define segun los factores
genéticos y ambientales. Es una de las dimensiones corporales mas usadas debido a la
sencillez y facilidad en su ejecucién. (10) Se mide mediante el tallimetro incorporado
a la béascula, normalmente esta se expresa en centimetros (60-200 cm). (11) Las
medidas deben ser obtenidas en forma correcta con el paciente descalzo y con
instrumentos adecuados, el resultado final se dara al medir la distancia entre la planta
de los pies y el punto més alto de la cabeza, estando el individuo en posicion vertical.
(12)

2.1.2.2. Peso

El peso es un indicador global de todos los componentes del organismo y provee una
evaluacion integral de toda la composicién corporal. (10) Es uno de los parametros
gue se mide con mayor frecuencia ya que nos permite conocer adecuadamente el
estado nutricional actual del individuo, tomando en cuenta pardmetros como: sexo,
edad, talla y contextura fisica. Se mide mediante bascula con precision de 100 gramos.

Cada dia antes de comenzar la medicion se controla la precision de la bascula. (11)



El peso también es el resultado de la medicion de la masa total corporal en una balanza,
excluyendo el peso de las prendas de vestir. Se expresa en kilogramos y fracciones

para nifios y en libras para adultos. (12)

2.1.2.3. Indice de masa corporal

El indice de Masa Corporal o IMC es una medida de asociacion entre la altura y el
peso de un individuo este método sirve para identificar a la poblacién con sobrepeso
(IMC mayor de 25) u obesa (IMC mayor de 30) planteado por el estadistico belga J.
Quetelet, siendo también conocido como indice de Quetelet, no requiere el uso de
tablas de referencia. El valor obtenido tras calcular su IMC depende del sexo y oscila

con la edad por lo que se recomienda repetir el calculo con relativa frecuencia.

Las mediciones de pérdida de peso por si solas no son suficientes para discriminar y
ser fiables para una valoracion nutricional. Es importante determinar la composicién
del peso perdido. La pérdida de masa magra tiene mayor importancia (tanto fisiologica
como patolégicamente) que una perdida igual de tejido adiposo. Por lo tanto, dicha
perdida suele combinarse con otras mediciones de valoracion nutricional para
interpretar su importancia. Evalta la relacion entre el peso y la talla, si bien se
considera como rango normal un IMC comprendido entre 18,5 y 24,9 kg/m2, indices
inferiores a 20 kg/m2 son indicativos de malnutricion y se asocian con un aumento

significativo en la mortalidad de diferentes tipos de pacientes. (10)

En la poblacion general se considera que quienes tienen un IMC alto presentan un
exceso de grasa y estan en riesgo de padecer enfermedad cardiaca, diabetes u otros
problemas de salud. Sin embargo, el IMC es un método deficiente para medir el
sobrepeso en deportistas porque tiene en cuenta la masa corporal, no la grasa corporal.
Los grandes jugadores de futbol americano, los levantadores de pesas y otros
deportistas con una gran cantidad de masa muscular suelen ser considerados “obesos”,
lo cual es falso. En un estudio sobre 28 jugadores de hockey, la medida del IMC fue
de 26 (sobrepeso), pero la medida de grasa corporal fue el 13%. En 149 luchadores,
jugadores de baloncesto, de hockey y de fatbol, el 67% tenia un IMC que los
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clasificaba como personas con sobrepeso cuando en realidad sus niveles de grasa

corporal eran normales.

Asi que, si un deportista tiene un IMC inferior a 18,5, debemos descartar la posibilidad

de anorexia. En los deportistas se debe determinar la categoria de infra peso. (13)

2.1.2.4. Pliegues

La OMS recomienda el hemicuerpo izquierdo, que es el mas interesante en el contexto
del diagndstico de la obesidad. En otros contextos como en el rendimiento deportivo,
se recomienda la medicion del hemicuerpo derecho. No obstante, se debe preguntar el

lado dominante ya que este puede variar de un miembro a otro. (11)

La medicion de los pliegues cutaneos se utiliza cuando se desea conocer con mayor
exactitud la composicion corporal, mas especificamente, la grasa corporal. Esta técnica
se basa en el hecho de que existe una proporcidn constante entre la grasa corporal total
y la grasa subcuténea. Los pliegues cutaneos se utilizan para estimar la reserva calérica
y son indicadores de la masa grasa. Existen diferencias en la distribucion de la grasa
acorde con el sexo, la edad y la raza; por eso resulta mas representativo tomar los

pliegues en varios sitios. (10)

Los sitios anatdbmicos comunes para medir los pliegues cutaneos incluyen triceps,

subescapular, suprailiaco, abdominal y parte superior de los musculos. (14)

Para medir los pliegues cutaneos se debe utilizar plicometro, el cual, nos ayudara a
calcular los puntos de toma, con el fin de, realizar la técnica de la manera més adecuada

para gque los datos sean exactos.

2.1.2.5. Diametros

Los didmetros Gseos se miden desde una amplitud delimitada por dos puntos de

referencia que son recubiertos solo de piel sin musculatura ni grasa acumulada, puede
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ser utilizado para determinar el tipo corporal o como integrante del grupo de variables
antropométricas empleadas para los procesos de fraccionamiento de peso corporal. Al
realizar la toma de medidas debemos tomar en cuenta que la zona debe ser palpable

para que pueda arrogar un resultado mas concreto.

Estos puntos de referencia seran medidos con el calibre o también llamado paquimetro,
tomando en cuenta que los datos se obtienen del lado derecho del cuerpo. Los puntos
mas comunes son: didmetro del codo, diametro de mufeca, didmetro de rodilla y
didmetro de tobillo. (11)

2.1.2.6. Perimetros

Los perimetros son localizados en los puntos medios de segmentos corporales estos se
miden en las circunferencias de distintas partes del cuerpo humano. El instrumento
con el que se realiza es una cinta antropométrica de preferencia de un material flexible
y no extensible. Los perimetros se obtendran en las siguientes localizaciones
anatémicas: perimetro torécico, perimetro de la pantorrilla, perimetro del brazo
flexionado y tenso, perimetro del muslo, perimetro de la cintura, perimetro de la
cadera, (11)

2.1.2.7. Manual de Antropometria I.S.A.K (Asociacion Internacional para el

Avance de la Cineantropometria)

La Sociedad Internacional de Avances en Cineantropometria (ISAK), nacida en 1986;
ha desarrollado y utilizado el método antropomeétrico para el estudio de la forma
humana y la composicién corporal (masa: adiposa, muscular, dsea, residual y de la
piel) de individuos de la poblacién general y en especial en deportistas. (15)

Se basa en 4 pilares basicos: las medidas corporales, el estudio del somatotipo, el

estudio de la proporcionalidad y el estudio de la composicién corporal.

El objetivo que busca la I.S.A.K. es la unificacion de criterios internacionales

aplicando la misma técnica de mediciones antropométricas, asegurando de esta manera

10



la realizacion de mediciones confiables y objetivas y que ademé&s nos permitan
comparar resultados de otros estudios realizados. (15)

2.1.3. Composicion Corporal

Comprende el estudio de la composicién corporal de cada individuo para determinar
con la mayor exactitud posible cada uno de los componentes, en forma porcentual o
especifica. Divide a la masa corporal en varias fracciones o0 componentes, que segun
las escuelas se dividen en 3, 4 0 5 partes: masa grasa, masa magra, masa 6sea, solidos
magros y secos, masa residual. (16)

2.1.3.1. Masa Osea

Es la cantidad de calcio y otros minerales en el cuerpo. Este es un proceso dinamico,
en el que estan implicados los procesos de modelado (control del crecimiento y
morfologia del hueso) y remodelado (equilibrio entre resorcion y formacion).
También estd demostrado cientificamente que un buen nivel de condicion fisica y de
tono muscular esta relacionado directamente con unos huesos sanos y fuertes, tomando

en cuenta que una inmovilizacién prolongada disminuye la densidad 6sea. (17)

Durante el crecimiento la masa 0sea se incrementa progresivamente y alcanza la
culminacion en el adulto joven, 35 afios de edad; momento en que la tasa de sintesis
es equivalente al de reabsorcion. Pasada la etapa media del adulto, comienza una
declinacion progresiva de la masa 6sea total en hombre y en mujeres, perdiendo
anualmente entre el 0,5 y el 1% de la masa dsea y continua durante toda la vida. En las
mujeres la pérdida de hueso se acelera en la menopausia por un lapso de 10 afios
considerando que en los primeros afnos se pierde 3,5% anual, por lo que se explica la

mayor incidencia de osteoporosis en la mujer.

Los principales factores que condicionan la masa ésea llegan a ser los factores étnicos

y genéticos, factores endocrinos, factores nutricionales y factores mecéanicos. (18)
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2.1.3.2. Masa Magra

La masa muscular pesa ocho veces méas que la cantidad equivalente de grasa, tiene la
capacidad de agrandar o engrosar su tamafio dependiendo de la fuerza realizada por el
individuo. En el hombre la masa muscular tiende a representar aproximadamente el

45% de su peso, mientras que en la mujer alcanza solo el 35%.

La masa corporal magra se define como la masa del cuerpo libre de grasa la cual
incluye proteinas, agua extracelular, minerales, tejido nervioso y todas las demés
células que no sean adipocitos; mientras mas masa corporal magra se tenga, menos

grasa se almacena en el cuerpo. (19)

2.1.3.3. Masa Grasa

El tejido adiposo o grasa de almacenamiento estd formado por adipocitos, los cuales
tienen un importante papel de reserva y en el metabolismo hormonal, entre otras
funciones. Se divide en grasa subcutanea y grasa interna o visceral o también llamadas
grasa esencial y de almacenamiento dependiendo de las funciones que realizan en el
organismo. En el hombre, alcanza el 12% la grasa de almacenamiento y el 3% la grasa
esencial. Mientras que, en la mujer, su grasa de almacenamiento sube hasta el 14%, y

la grasa esencial alcanza el 12%. (19)

2.1.4. Tipos de Somatotipo

El termino somatotipo hace referencia a la complexion fisica de cada individuo y en
especial del perfil de los deportistas; siendo asi una de las tareas mas frecuentes de la
Cineantropometria. Cuando se determina el somatotipo, se incluye al sujeto dentro de
una clasificacion en funcion de su forma corporal externa definiéndolos en tres tipos

somaticos:

e Endomorfo: El sujeto tendria un predominio del sistema vegetativo y
tendencia a la obesidad o sobrepeso: acumulan grasa con facilidad, las caderas
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son redondeadas, la cara es redonda, tienen poca musculatura, cuello corto y

suelen estar por encima del peso medio de la poblacién.

Tienden al sobrepeso por un ritmo metabdlico lento que provoca una gran
acumulacion de grasas. Ademas, los musculos tienen muy poca tonificacion
por lo que representa la flacidez; estas personas tienen que centrarse primero
en perder la grasa y después en generar musculo. Es importante que mantengan
una actividad ya que su tipo somatico representa la adiposidad relativa y hace
referencia a formas corporales redondeadas propias de disciplinas como el

sumo o los lanzamientos en atletismo. (20)

Mesomorfo: Etimologicamente, “meso” quiere decir “medio”; precisamente
este tipo somatico es un punto medio entre los otros dos en la clasificacion
estos sujetos suelen tener un predominio de los huesos, los musculos y el tejido
conjuntivo; tienen una estructura éseo-muscular sélida, con torso largo y pecho
desarrollado; tienden a ser personas fuertes, musculosos y atléticos por

naturaleza.

Representan la robustez o magnitud masculo-esquelética relativa, siendo
caracteristicas predominantes en velocistas, halterofilos, este tipo somatico es
ideal para el culturismo y casi cualquier deporte que implique fuerza y
musculatura, se destaca muy por encima de los otros tipos somaticos. Quienes
practican el fisicoculturismo explican que este tipo de personas tienen un
cuerpo en forma de V (hombres) o de reloj de arena (mujeres). Su metabolismo
es regular y no deben seguir dietas estrictas para mantenerse en forma, aunque

deben vigilar su peso. (21)

Ectomorfo: Los individuos con este tipo somatico suelen ser delgados con
extremidades largas, su estructura 6sea es delgada, tienen un predominio de las
medidas longitudinales sobre las transversales, por lo que tendran una gran
superficie con relacién a su masa corporal y frecuentemente tienen dificultades

para ganar peso. Su metabolismo es acelerado por lo que aprovechan muy poco
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de los alimentos ingeridos. Este tipo somatico hace referencia a formas
corporales longilineas propias de disciplinas como el salto de altura y el
voleibol. (20)

2.1.5. Carta de Heath Carter

2.1.5.1. Concepto

Desde el origen del Método Fotoscopico de Sheldon fueron sucediendo
modificaciones y variantes hasta llegar al Método Antropométrico de Heath-Carter
que llego a convertirse en el método mas aceptado y empleado en la actualidad
internacionalmente. Carter definio al somatotipo como la cuantificacion de la forma
y composicién corporal presente de una persona a partir de tres numerales que

representan: endomorfismo, mesomorfismo y ectomorfismo.

El objetivo principal fue asociar ciertas ecuaciones antropométricas con cada uno de
los componentes del somatotipo segun el Método Antropométrico Matematico de
Heath - Carter, para verificar el grado de relacion que los autores conceptualizan. (22)

2.1.5.2. Metodologia del Célculo

Equipamiento antropométrico: Incluye un estadiometro con un cabezal movil, una
balanza, un calibre deslizante pequefio (calibre 6seo), una cinta flexible de acero o de

fibra de vidrio, un calibre para pliegues cutaneos. (23)

Puntos de medida: Son necesarias diez mediciones: estatura en extensién maxima,
peso corporal, cuatro pliegues cutaneos (triceps, subescapular, supraespinal, y
pantorrilla medial), dos diametros 6seos (biepicondilar del himero y fémur), y dos

perimetros (brazo flexionado, en tension maxima, y pantorrilla).

Tradicionalmente, cuando se clasifican individuos usando el somatotipo

antropométrico, se ha utilizado el mayor de los diametros y de los perimetros,
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comparando los lados derechos e izquierdos. En la medida de lo posible se deberia
realizar de esta forma. Sin embargo, en estudios con gran cantidad de sujetos se
recomienda que todas las mediciones (incluyendo los pliegues) se lleven a cabo en el
lado derecho. (23)

Calculo del somatotipo: Carter brinda una ecuacion matematica con la utilizacion de
férmulas en las cuales pondremos los valores de los componentes del cuerpo medidos,

arrogando asi cualquiera de los tipos somaticos o una combinacién de los mismos.

e Endomorfia: Para ello, necesitamos el calculo de los pliegues en milimetros.

e Mesomorfia: Se toma en cuenta los didmetros, perimetros y estatura

representados en centimetros.

e Ectomorfia: Unicamente se precisa la talla y el peso calculando el indice
ponderal, formula donde la estatura se expresa en centimetros y el peso en
kilos. (23)

Somatocarta o Somatograma: El somatotipo puede ser representado a través de
graficos denominados somatocarta. La somatocarta es un grafico de coordenadas X e
Y que se cruzan en el punto cero. Dentro del somatograma aparece la figura de un
triangulo de lados curvos, dividido por tres ejes, que se corresponden con cada
componente del somatotipo y que se cruzan en el llamado punto cero. EI componente
endomérfico aparece a la izquierda, el mesomérfico en la parte superior y el
ectomorfico a la derecha. Los valores para las coordenadas X e Y, llamados como

somatopuntos, se obtienen mediante las siguientes ecuaciones:

e X= Ectomorfia-endomorfia

e Y=2x Mesomorfia - (Endomorfia + Ectomorfia)
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Para poder apreciar la dominancia de un componente sobre las demas, es mas
interesante la representacion gréafica de la posicion que ocupa un somatotipo individual
en un espacio bidimensional (somatocarta). La distancia bidimensional entre
somatotipos suele ser menor que la distancia real, es decir la considerada

tridimensionalmente. (9)

2.1.5.3. Categorias de somatotipos

Segun el predominio de los diferentes componentes se definen trece categorias de
somatotipo las cuales se pueden distinguir dentro de la somatocarta. Se afirma que el
somatotipo es equilibrado cuando un componente es el dominante y los dos restantes

no se diferencian en méas de media unidad. Existen tres somatotipos de ese tipo:

e Endomorfismo balanceado: EI endomorfismo es dominante y el

mesomorfismo y ectomorfismo son iguales.

e Mesomorfismo balanceado: ElI mesomorfismo es dominante y el

endomorfismo y ectomorfismo son iguales.

e Ectomorfismo balanceado: El ectomorfismo es dominante; el endomorfismo

y el mesomorfismo son iguales y menores.

Cuando dos componentes predominan por igual, respecto al tercero, tendremos otras

tres categorias, que las identificaremos como:

e Endomorfo-mesomorfo: ElI endomorfismo y el mesomorfismo son iguales y

el ectomorfismo es menor.

e Ectomorfo-mesomorfo: El ectomorfismo y el mesomorfismo son iguales y el

endomorfismo es menor.

e Ectomorfo-endomorfo: El endomorfismo y el ectomorfismo son iguales y el
mesomorfismo es menor.
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Cuando existe un componente dominante y de los otros dos uno predomina sobre el
otro se forman seis categorias distintas. Estas se denominan nombrando primero y de
forma abreviada al segundo componente en dominancia y posteriormente se nombra

de forma completa al de mayor dominancia:

e Endo-ectomdrfico: ElI endomorfismo es dominante y el ectomorfismo es
mayor que el mesomorfismo.

e Endo-mesomorfico: El endomorfismo es dominante y el mesomorfismo es
mayor que el ectomorfismo.

e Meso-endomorfico: EI mesomorfismo es dominante y el endomorfismo es
mayor que el ectomorfismo.

o Meso-ectomorfico: EI mesomorfismo es dominante y el ectomorfismo es
mayor que el endomorfismo.

e [Ecto-mesomoérfico: El ectomorfismo es dominante y el mesomorfismo es
mayor que el endomorfismo.

e Ecto-endomdrfico: El ectomorfismo es dominante, y el endomorfismo es

mayor que el mesomorfismo.

Finalmente, el somatotipo central se identifica cuando los componentes tienen un
valor igual 0 menor a cuatro y ninguno predomina sobre el otro. Las diferencias en

estos casos, seran menores a la unidad. (9)

En el deporte de alta competicidn predominan las siguientes categorias de Somatotipo:
ecto-mesomorfico, meso-ectomdrfico, mesomérfico balanceado o equilibrado,
mesomorfico-ectomorfico, ectomorfico balanceado, somatotipo central, endo-
mesomorfico. Estas categorias del somatotipo predominan una sobre otras por el tipo
de la disciplina deportiva en que compiten, por el sexo y por la categoria de la edad
deportiva. (9)
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2.2. Postura

2.2.1. Concepto

La postura es la posicion relativa, alineacion o disposicion de cada parte del cuerpo en
relacion con los segmentos adyacentes y con respecto al cuerpo en su totalidad,
tomando en cuenta también su base de sustentacion. Es el resultado del equilibrio

entre las fuerzas musculares anti gravitatorias y la gravedad.

La integridad y relacion de los sistemas corporales juegan un papel relevante en el
control postural ya que puede llegar a ser la capacidad de respuesta para conservar o
recuperar el equilibrio en una situacion especifica. Numerosos estudios han
demostrado que factores como la herencia, las expresiones previas, la falta de actividad
fisica o el exceso de la misma y las caracteristicas individuales, influyen

considerablemente en las respuestas de ajuste postural. (16)

2.2.2. Postura correcta

La postura no es solo una estructura estatica y rigida; también puede ser un “balance”
en el sentido de optimizar la relacion entre el individuo y su entorno. Se entiende como
“postura eficiente” a aquella que requiere el minimo de gasto energético, sus
articulaciones obtienen un minimo de carga y tienen una correcta alineacion de cada
una de las cadenas cinematicas musculares. Estas Gltimas, organizadas para actuar en
forma motriz y coordinada, controlan y regulan los movimientos y la postura, siendo

un grupo de musculos que conjuntamente funcionan como uno. (24)
2.2.3. Leyes de una postura correcta
Es la que permiten al cuerpo respetar las leyes para que el ser humano pueda hacerse

cargo de varias funciones como mantenerse de pie o en equilibrio, desplazarse, etc.

Estas leyes que gobiernan al cuerpo para mantener una postura correcta son tres:
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Equilibrio: No existe el equilibrio perfecto, si mantuviéramos un equilibrio perfecto
cualquier pequefa alteracion podria causar desequilibrio y por ejemplo una simple
rafaga de aire nos podria hacer caer. Por eso, para evitar el exceso de informacion de
los centros del equilibrio que podria causar el colapso en el centro coordinador y tener
el cuerpo en estado de defensa ante posibles variaciones, conservamos un desequilibrio
anterior que es mas facil de mantener debido a que los pies y los 0jos estan orientados

en esa direccion.

Gasto minimo de energia: Las funciones bésicas con la estatica locomotriz y
respiratoria consumen muy poca energia, si el individuo no respetara esta ley perderia

su vitalidad, estaria siempre fatigado y por ende no mantendria una postura adecuada.

Comodidad: El ser humano no tolera el dolor y hara lo que sea necesario para evitarlo
por ejemplo se contorsionara, disminuird su movilidad e incluso gastara mayor

cantidad de energia para recuperar su comodidad. (25)

2.2.4. Caracteristicas corporales de una postura correcta

Se toma como referencia las lineas de gravedad, las mismas que deben coincidir con
los diferentes puntos anatémicos en las tres superficies (frontal, sagital y transversal)
con respecto a la posicion ideal, en relacion al craneo, la espina dorsal, la pelvis y los
miembros inferiores. Se establece un modelo postural en cuatro planos diferentes:

frontal, lateral izquierdo y derecho y posterior; en los cuales debemos observar:

e Cabeza: Debe tener una posicién recta, en equilibrio, sin que se encuentre

cabeza hacia abajo o hacia arriba.

e Hombros: Nivelados o simétricos entre si, en una vision lateral, ninguno debe
estar ni hacia delante ni hacia atras (antepulsion o retropulsion). Los brazos
deben mantenerse relajados, colgando perpendiculares al cuerpo con las
palmas hacia dentro. Las escapulas deben permanecer planas, sin que los

omoplatos sobresalgan o se encuentren asimétricos.
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Pecho: Se debe encontrar hacia delante y hacia arriba manteniendo la espalda

en alineacion.

Columnay pelvis: Deben respetar las cuatro curvas fisioldgicas (cervicales y
lumbares lordéticas y las dorsales y sacras cifoticas) con las caderas

simétricamente ubicadas. Tomando en cuenta la lateralidad.

Rodillas y piernas: Corresponden a mantener una simetria adecuada. En el

plano lateral no debemos observar una posicion adelantada de ninguna.

Pies: Deben coincidir paralelamente y soportar el peso del cuerpo por igual.
(26)

2.2.5. Cadenas Musculares comprometidas en la postura

Todas las cadenas musculares de nuestro cuerpo se originan en el pie (que nos entrega

informacion propioceptiva y exteroceptiva, estableciendo la alineacion de la columna

vertebral) y sus articulaciones. Por la funcidon que cumplen estas cadenas, se pueden

clasificar en dos:

Cadenas Estaticas: Las cuales desarrollan las fuerzas anti-gravitacionales,

que nos permiten mantener un balance en nuestra postura estatica.

Cadenas Dinamicas: Hacen posible nuestro movimiento. Cualquier accién en
algin lugar de la cadena, tiene una repercusion a distancia sobre otros

elementos de la misma cadena.

Existen dos tipos de cadenas musculares principales segun la conformacion muscular.

Cadena Anterior: Incluye los musculos escalenos, costales, psoas, aductores

y anteriores de la pierna. Influye en la respiracion, y junto a la cadena posterior
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determina la postura estética. La contractura en esta cadena, tiende a los pies
planos y a la pronacion. Las rodillas se desvian hacia valgo, provocando que el
peso del cuerpo se desplace hacia el interior aumentando las fuerzas sobre la

boveda plantar y provocando el hundimiento de la misma.

e Cadena Posterior: Comienzaen la base del craneo y acaba en el talén. Incluye
los musculos espinales, los gluteos, los isquiotibiales y los gastrocnemios. La
contractura en esta cadena, da lugar a un pie cavo y un apoyo supinador.
Las rodillas tienden hacia varo, provocando que el peso del cuerpo recaiga en

el borde externo del pie. (24)

2.2.6. Concepto general de alteraciones posturales

La postura humana sufre alteraciones que pueden ser ocasionadas por agentes externos

0 internos, los cuales producen desvios o desarreglos posturales que son de tres tipos:

Funcionales: Son aquellas alteraciones donde el sistema dsteo -musculo-esquelético
no se encuentra comprometido de forma permanente, es decir las desviaciones,
defectos o desarreglos son susceptibles de cambios y sus causas predominantemente
se deben a malos habitos posturales, desbalance en las fuerzas de los grupos
musculares que forman las cadenas musculares, ejecucion inadecuada de las

actividades de la vida diaria 0 movimientos laborales incorrectos.
Estructurales: Son aquellas en las cuales existe ya un dafio o compromiso a nivel
oOsteo-articular. Este desarreglo compromete las estructuras de tal manera que existen

desviaciones o desarreglos permanentes.

Mixtas: Son alteraciones que participan o se producen tanto de los componentes

estructurales como funcionales. (16)
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2.2.7. Alteraciones posturales en el deporte

El deportista necesita tener un conocimiento de su cuerpo y un control muy preciso de
sus movimientos para ejecutar correctamente el gesto deportivo. De entrada, parece
una contradiccion hablar de postura, que es un concepto mas bien estatico, en relacion
al ejercicio fisico, que implica movimientos repetidos, planificados y estructurados, y
por lo tanto méas dindmicos; pero si nos fijamos en la variedad de deportes que se
practican, veremos que cada uno implica un gesto deportivo concreto, o unas
secuencias de movimientos parecidos y repetidos, que necesitan de un aprendizaje
hasta automatizar ese gesto, con una estructura corporal en correctas condiciones.
Dentro de esta variedad de deportes podemos ver como el morfotipo varia bastante de

un deporte a otro. (27)

El entrenamiento lleva también a unas adaptaciones fisiologicas y estructurales a tener
en cuenta como normales en un deportista, es muy importante aprender correctamente
el gesto deportivo para poder prevenir lesiones. En el deportista la prevencion es
basica: es necesario detectar alteraciones morfo-estructurales que podrian agravarse
con la practica deportiva y poner atencion a lesiones ya establecidas que con el deporte

podrian empeorar.

Hablabamos del gesto deportivo y deciamos que partimos de una posicion de base en
donde tendremos que tener en cuenta la postura misma del deportista: la manera en
cémo se organiza su cuerpo en el espacio teniendo en cuenta todas las fuerzas que

pueden actuar, siendo, a nivel fisico, la gravedad, la mas importante. (27)

En el mantenimiento y regulacion de esta postura, particular para cada uno, intervienen
varios sistemas: la vista, el aparato vestibular y la propiocepcion plantar actian como
sensores por donde entra la informacion desde la periferia y llega a nivel del sistema
nervioso central. Este, la reconoce, la filtra y hace que seamos conscientes de la postura
adoptada en cada momento; al mismo tiempo, el sistema nervioso central envia
impulsos adecuados a la periferia, a nivel del sistema musculo-esquelético, como

respuesta para adaptar la postura a las necesidades de cada momento. (27)
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El estudio de la regulacion de esta postura es la posturologia y nos es muy util en el
campo del deporte. La posturologia nos da una idea de la persona de una manera mas
global y con una aproximacion al problema de cada individuo mas cercana a la
verdadera causa. En el campo de la medicina deportiva, la posturologia es un
instrumento mas en la valoracion del deportista y sobretodo en la prevencién de

lesiones; ya hemos dicho que la buena postura es la base de un buen movimiento.

La posturologia también nos orienta en el tratamiento y seguimiento de las lesiones.
El estudio de la regulacion del tono postural con una amplia variedad de tests, nos
ayuda a complementar el mecanismo lesional y nos puede dar nuevas herramientas

para el abordaje del paciente. (27)

Las alteraciones que pueden producirse por malas ejecuciones o mal entrenamiento

pueden ser las siguientes:

Escoliosis: Es la curvatura lateral del raquis y una de compensacion en

direccion opuesta.

e Cifosis: Exageracion o angulacion de la curvatura posterior del raquis, también
conocida como giba joroba o curvatura de Pott.

e Hiperlordosis: Aumento de la curvatura vertebral a nivel lumbar.

e Genu-varum: Piernas arqueadas “( )”.

e Genu-valgo: Disposicion anatomica de las rodillas en forma de "X”.

e Genu-recurvatum: Es el hiperextension de las rodillas.

e Pie plano: Descenso del arco interno.

e Pie cavo: Aumento del arco interno.

e Hallux valgus: Desviacion del dedo gordo hacia los demas dedos, a los que
cruza por encima o por debajo.

e Acortamiento de una extremidad (28)
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2.2.8. La importancia de la postura en el rugby

El Rugby es un deporte de contacto por lo que influye positiva o negativamente sobre
la actitud postural, tomando en referencia el tiempo de la practica y si el efecto de los
movimientos habituales es reforzado o contrarrestado ya que determinan una gran
consecuencia. La practica continuada de un deporte asimétrico o simétrico podria
desencadenar una alteracion en la estructura corporal debido a la intensidad, duracién

y la frecuencia con la que se practica. (29)

De todas las alteraciones patoldgicas por malas posturas en asociacion con el juego,

presentamos las mas reincidentes:

Hiper flexion: Mecanismo lesional por excelencia en la entrada al scrum junto con el
de hiperextension. Algunos de los distintos mecanismos son, ruptura del ligamento
posterior, protrusion del disco hacia atras, compresion de la cara anterior de la médula
y luxacion o subluxacion de las apdfisis articulares, condicionando a la compresion

medular y vascular.

Hiperextension: Incluye, arrancamiento del ligamento comdn anterior, fractura
corporal anterior, disminucion del didmetro antero posterior, desplazamiento del

segmento superior hacia atras y ruptura de los pediculos.

Hiper rotacion e Hiper flexion Lateral: Ruptura de ligamentos, articulaciones y

disco intervertebral.
Precipitacion: (caidas de altura) similar al golpe con la calota (choque de cabeza),

aplastamiento del cuerpo vertebral, luxacion lateral y luxacion de los discos anterior y

posterior. (30)
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2.2.9. Test Postural de Kendal

2.2.9.1. Definicién

Florence y Henry Kendall son considerados los pioneros en el campo de la
identificacion y perfeccionamiento de las técnicas de pruebas musculares, asi como en

el andlisis critico de la actitud postural.

La actitud postural representa el conjunto de posturas que adoptan todas las
articulaciones del cuerpo en un momento determinado, y el alineamiento postural
estatico se define en relacion a la posicion de diversas articulaciones y segmentos
corporales. Para analizar el alineamiento postural es esencial tener conocimientos
basicos sobre las posiciones anatomicas, ejes, planos y movimientos de las
articulaciones; tomando en cuenta la actitud postural la cual puede referirse al

equilibrio o desequilibrio. (31)

Como ocurre en todo tipo de pruebas, es necesaria la existencia de un estandar o
modelo en el estudio del alineamiento postural. El alineamiento esquelético ideal
utilizado como modelo es compatible con los principios cientificos, implica un minimo
de tension y deformacion y conduce al logro de la maxima eficiencia del cuerpo. En
el modelo postural, la columna presenta una serie de curvaturas normales y los huesos
de las extremidades inferiores se encuentran alineados, de forma que el peso del cuerpo

se reparta adecuadamente. (32)

La posicién neutral de la pelvis conduce a un alineamiento correcto del abdomen vy el
tronco, junto al de las extremidades posteriores. El torax y region superior de la espalda
se situan en una posicion que favorece al funcionamiento de los drganos respiratorios.
La cabeza se encuentra erguida en una posicion de equilibrio que minimiza la tension
de la musculatura cervical. El perfil corporal representado en las ilustraciones del
modelo postural muestra la relacion existente entre las estructuras esqueléticas y el

contorno de la superficie en un alineamiento ideal.
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Los diferentes perfiles presentan cierta correlacion con los distintos tipos de
alineamiento esquelético. Esta afirmacion siempre se cumple independientemente del

tipo corporal. (31)

La interseccion de los planos corporales intermedios sagital y coronal representa una
linea andloga al eje de gravedad. En torno a esta linea, el cuerpo se halla
hipotéticamente en una posicion de equilibrio. Esta posicion implica la distribucion
equilibrada del peso y la estabilidad en cada articulacién. La posicion erecta debe
referirse al conjunto del alineamiento corporal del individuo observado desde cuatro
posiciones: frontal, posterior, lateral derecho y lateral izquierdo, ya que comprende la

posicién y alineamiento de la mayoria de las articulaciones y regiones del cuerpo. (32)

2.2.9.2. Protocolo de Valoracion

Para llevar al cabo la valoracion postural se utiliza un posturografo, el deportista
deberd encontrarse en un minimo de ropa, con una postura relajada y una base de
sustentacion amplia, detras del posturdgrafo se le pedira que vaya girando dependiendo
del avance del test. Es importante al realizar esta observacion de valoracion se anoten
todas las asimetrias 6seas y de los tejidos blandos. En este caso observamos en
posicién de bipedestacion al deportista en los cuatro planos: posterior, lateral

izquierdo, lateral derecho y anterior.

Plano Posterior:

Debemos tomar en cuenta la inclinacion hacia uno de los lados, de un segmento
corporal o todo el cuerpo del usuario y ver si se acomparia de una rotacion. Los
hombros tienen que encontrarse nivelados y simétricos a nivel de la masa muscular de
los musculos trapecio. Observamos escapulas aladas, en aduccion, elevadas o
deprimidas, simétricas o asimétricas. Alineacion rectilinea de la columna vertebral se
valora con ayuda de la linea de la plomada, nivelacion de las espinas iliacas, nivelacion
de los pliegues gluteos, las rodillas deben estar a nivel de los pliegues popliteos,

miramos también el tamafio y simetria de las pantorrillas. (32)
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Plano de la vista lateral (derecha e izquierda)

En este plano se estudian las curvas fisioldgicas de la columna vertebral: lordosis
cervical y lumbar y cifosis toracica, las condiciones de la linea de la plomada que sigue
la proyeccion del eje de la gravedad divide el cuerpo en dos mitades: anterior y
posterior. Esta linea debe de cruzar por el conducto auditivo externo, el acromion y el
trocanter mayor, y pasa ligeramente por delante del eje articular de la rodilla y el

maléolo del peroné.

Observaremos la posicién de la cabeza respecto a linea de referencia, la posicién de
los hombros si hay proyeccion hacia adelante, alineacidn y forma del térax, abdomen

prominente, rodillas en posicion neutra, altura y alineacion de la boveda plantar. (31)

Plano anterior

El propdsito del analisis postural en vista del anterior es corroborar el registro del
estudio de la vista posterior y analisis de los segmentos que no son finalmente
observables en las otras vistas. Asi observamos la cabeza alineada con respecto al
torax, simetria facial, nivelacion de los hombros, nivelacion de las crestas iliacas,
orientacion espacial de las rodillas, alineacion del pie, alineacién de los dedos del pie,

presencia de callosidades en los dedos y los pies. (32)

2.3. Flexibilidad

2.3.1. Concepto

La flexibilidad en fisica es la capacidad de una articulacion o de un grupo de
articulaciones para hacer movimientos con la maxima extension posible sin rudeza y
sin provocar ninguna lesion. Es la capacidad de una articulacion para moverse de
forma fluida en toda su amplitud de movimiento. La flexibilidad tiene movilidad
articular concerniente a las articulaciones y capacidad de extension concerniente a los

musculos, tendones, ligamentos y capsulas articulares. Su perdida dificulta la eficacia
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de las actividades de la vida diaria y aminora el rendimiento musculo esquelético y
deportivo. (33)

Flexibilidad no se debe confundir con los términos de movilidad articular y elasticidad
muscular ya que movilidad articular es la capacidad para trasladar una parte del cuerpo
dentro de un recorrido lo méas extenso posible, en cambio, la elasticidad muscular es
la capacidad de un musculo para alongarse sin sufrir dafios y luego contraerse a su

posicién inicial para recobrar su forma. (33)

Estd influenciada por diferentes factores como la genética, la edad, el cansancio
muscular, entre otros. El estiramiento debe de realizarse antes y después del ejercicio
con el fin de que el musculo entre en calor y le permita estar lo suficientemente flexible
para ajustarse a los diferentes movimientos, de igual manera, a pesar de constante

practica la flexibilidad con el tiempo se va perdiendo. (34)

Existe en el mundo diversas disciplinas o deportes que aportan flexibilidad a los
musculos tanto para el hombre como para la mujer como la gimnasia ritmica, natacién

sincronizada, asimismo, el ballet clasico o la danza contemporanea. (34)

2.3.2. Fisiologia

Cuando el objetivo es mejorar la flexibilidad, los masculos y su fascia; estad han de
gozar de la mayor atencidn en nuestro entrenamiento de la flexibilidad. A pesar de que
los huesos, las articulaciones, los ligamentos, los tendones y la piel contribuyen a
nuestra flexibilidad general, tenemos muy poco control sobre estos factores. Se
considera que la flexibilidad est4 condicionada por los limites anatomicos del sistema
neuromuscular y osteoarticular. La flexibilidad se puede condicionar con la

extensibilidad de los muasculos, tendones y ligamentos. (35)

Al estirar un musculo en especifico, el huso muscular se activa y envia una sefial a la
médula espinal, accionando asi el reflejo miotético o de estiramiento, el cual se resiste

al cambio en la longitud del masculo enviando sefiales para que se contraiga, teniendo
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como funcién mantener el tono muscular y evitando asi posibles lesiones. EI huso
muscular puede llegar acostumbrarse de apoco a una nueva longitud al mantener un
musculo en estiramiento por un tiempo continuo. Por ello si se realizan ejercicios de
estiramiento prolongadamente antes y después de realizar cualquier actividad fisica

haré que este llegue acostimbrese logrando asi tener una mayor flexibilidad. (36)

La unidad basica del inicio de la contraccion en la fibra muscular es el sarcomero,
cuando este se contrae la zona de contacto entre los miofilamentos de actina y miosina
se incrementa, y si el sarcomero se estira, el area de contacto en los miofilamentos
disminuye, permitiendo el estiramiento de la fibra muscular. Tomando en cuenta que
si dicho estiramiento hace que todos los sarcomeros se activen al maximo, el espacio
extra necesario adicional se consigue forzando el tejido conjuntivo circundante y si la
tension se incrementa, las fibras de coladgeno del tejido conjuntivo se alinean en la
misma direccion siguiendo con la extensién, produciendo la reorganizacion de las
fibras que se encuentran desorganizadas, alinedndose en la misma direccion del
estiramiento permitiendo la reordenacion de tejidos ya sean sanos o afectados lesiones

anteriores o traumatismos, permitiendo restaurarlos. (37)

2.3.3. Clasificacion

Dependiendo de la accion que produzca la amplitud de la articulacién, encontraremos:
movilidad articular activa o pasiva. En funcion de la velocidad de ejecucion: movilidad

rapida y movilidad lenta. Combinando estas variables tenemos:

Amplitud Balistica. Ocurre cuando la articulacion es separada, rapidamente, por una
accion de la musculatura de la misma. Ejemplo: En el deporte fatbol, en el tiro a
porteria con la pierna, la articulacién de la rodilla aumenta su amplitud bruscamente,
por la accion del cuédriceps. En el lanzamiento de jabalina, el hombro aumenta su
amplitud articular cuando llevamos la jabalina hacia atras por la accién de los dorsales

y trapecio. Estiramientos con rebotes. (33)
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Amplitud Estatica. Se produce la amplitud de movimiento en la articulacion por la
accion de los musculos, igualmente, aunque se realiza lentamente. Ejemplo: Desde la
posicién de pie, llevar el cuerpo hacia atras, estirando los abdominales. Las acciones
de los musculos de la espalda provocan la extension del tronco de forma lenta. La
mayoria de los ejercicios de estiramientos musculares pertenecen a este tipo de

amplitud articular. (34)

Amplitud Dinamica. Una fuerza externa es la que se encarga de mover los segmentos
6seos de la articulacion, de forma rapida. Ejemplo: Extension de los masculos

aductores cuando controlamos un baldn con el interior del muslo.

Amplitud Controlada. - Lentamente la articulacion aumenta su amplitud hasta sus
limites gracias a la intervencion final de fuerzas externas. Ejemplo: Elevacion de la

pierna hacia la cabeza, ayudados de las manos. (34)

2.3.4. Test de Sit and Reach

Una de las pruebas lineales mas empleadas para evaluar la flexibilidad en el &mbito de
la actividad fisica es el test Sit and Reach (SR), que en muchos casos se ha empleado
con la intencion de medir la flexibilidad global. Jackson y Langford en 1989 indicaron
que el test “Sit and Reach” (SR) es valido para medir la flexibilidad de los musculos

isquiosurales en hombres y mujeres. (38)

Existen varias pruebas de medicion “Sit and Reach”, entre las que se destacan: las
pruebas de valoracion “dedos planta” o Sit-and-Reach la cual fue aplicada en esta
investigacion, Sit-and-Reach test, el V “Sit-and-Reach” test, el back-saver Sit-and-
Reach test, el “modificado Sit-and-Reach test” y el toe-touch test; son las que con
mayor frecuencia se emplean para estimar la flexibilidad de la musculatura isquiosural.
La eleccién de uno u otro test varia segin la funcionalidad de su metodologia de
evaluacion; de su fiabilidad absoluta y relativa (intra e inter-examinador) asi como de

su validez para la estimacion de la flexibilidad isquiosural. (38)
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2.3.5. Protocolo de evaluacién

En la prueba de valoracion “dedos planta” o Sit-and-Reach, los deportistas fueron
examinados en ropa deportiva y sin zapatos, se usa un cajon de madera, con una cinta
métrica fijada en la parte superior. Para comenzar con la prueba cada deportista se
situaba sentado frente al cajon, con las caderas flexionadas, las rodillas extendidas y
las manos sobre la cinta métrica superior. Los pies se situaban a la anchura de las

caderas, con los tobillos a 90° para el test. (39)

Para evitar una mayor influencia de la flexibilidad del tronco, la cabeza se situaba en
una posicion neutra. Desde esta posicion el deportista debe flexionar el tronco hacia
adelante lenta y progresivamente (sin rebotes) con la intencion de alcanzar la mayor
distancia posible. En la posicion de maxima flexion, el participante debe mantenerse
inmovil durante al menos dos segundos, por ultimo, registramos la medida para el

posterior analisis estadistico. (39)

El test se valora en centimetros en los siguientes estandares: superior (hombres, mayor
a 27cm y mujeres, mayor a 30cm), excelente (hombres +27cm a +17cm y mujeres
+30cm a 21cm), buena (hombres +16¢cm a +6cm y mujeres +20cm a +11cm) promedio
(hombres +5cm a +0cm y mujeres +10cm a +1cm), deficiente (hombres -1cm a -8cm
y mujeres Ocm a -7cm), pobre (hombres -9cm a -19cm y mujeres -8cm a -14cm) y muy

pobre (hombres, mayor a -20cm y mujeres, mayor a -15). (39)

2.4. Biomecanica del Rugby

2.4.1. Rugby

El rugby es un deporte de equipo en el que juegan 15 o 7 jugadores que portan una
pelota ovalada con el objetivo de trasladarla mas alla de la linea de gol o linea de meta
de los oponentes y llevarla al suelo para marcar puntos. Para poder avanzar la pelota
debe ser pasada hacia atras; puede ser pateada hacia adelante, pero, para poder
intervenir, los compafieros del equipo del pateador deben estar detras de la pelota en
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el momento en que la pelota es pateada por lo que solo trabajando en equipo los
jugadores podran hacer avanzar la pelota. Asi como en un juego de evasion que
requiere creacion y uso del espacio, el Rugby también es un deporte de contacto. De
hecho, las situaciones de contacto pueden ser el gran mecanismo mediante el cual los
jugadores creen el espacio que necesitan para atacar. Las tres situaciones de contacto
mas comunes en el juego abierto son el takle, el ruck y el maul. (40)

La puntuacion se marca con try y las infracciones se marcan en penal o scrum, que es
una formacién de 8 jugadores que se disputan la pelota por medio del empuje. El scrum
es un medio de reiniciar el juego después de una detencion causada por una infraccion
menor de las leyes o si resulta imposible jugar la pelota en un ruck o maul. EI scrum
sirve para concentrar a todos los forwards y a los medios scrum en un lugar del campo
de juego proporcionando la oportunidad para que los backs armen un ataque usando el
espacio que se ha creado en otro lado. (40)

Los equipos juegan con 15 jugadores, los cuales se dividen en, forwards que son 8
(ocho) jugadores también llamados delanteros y 7 (siete) back o tres cuartos, llamados
asi porque en la cancha forman una linea para atacar y otra para defender; los backs

son mas ligeros que los forwards y estos a su vez son mas fuertes. (30)

En cuanto a su contextura fisica es, 0 se busca que sea, la mas apta, con una estructura
fuerte y voluminosa, que a través de los afios y el desarrollo fisico-deportiva-
gimnastico se incremente para desarrollar el juego con mas potencia y para lo mas
importante que es prevenir lesiones por traumas o sobreuso. Se juegan dos tiempos de

cuarenta minutos y un entretiempo de 10 minutos. (30)

2.4.2. Principios biomecanicos

La biomecéanica es una disciplina cientifica que tiene como objetivo estudiar las
estructuras de caracter mecanico que posee el ser humano. En el &mbito deportivo la
biomecanica en cambio es una rama de la fisica que se encarga de estudiar los

movimientos realizados por el individuo durante la ejecucion de una técnica deportiva,
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todo ello con el objetivo de mejorar el rendimiento del deportista y ademas evitar

lesiones en sus entrenamientos y competencias. (41)

Introduciéndonos en los principios biomecanicos en el &ambito deportivo, cabe sefialar

que estos representan las normas generales de tipo mecénico que determinan o influyen

en ejecucion de un movimiento. La identificacion de las variables mecénicas que

intervienen en las habilidades y destrezas motoras, asi como en los gestos técnicos de

los deportes, facilita la deteccion de errores, sus causas, y también ayuda a la

prevencion de lesiones. Segun Hochmuth (1973), en el &mbito deportivo se pueden

considerar una serie de principios mecanicos:

Principio de la fuerza inercial: Indica que todo movimiento corporal con el
que se pretenda alcanzar una elevada velocidad final, debe ir precedido de un

movimiento de impulso en sentido contrario. (41)

Principio del curso o6ptimo de la aceleracion: Plantea que en todo
movimiento corporal con el que se pretenda alcanzar una elevada velocidad
final debe aprovecharse la longitud éptima de la trayectoria de aceleracion, que
dependera de la magnitud del impulso de frenado en relacion con el impulso

de aceleracion.

Principio de coordinacion de impulsos parciales: Indica que todo
movimiento corporal con el que se pretenda alcanzar una elevada velocidad
final dependera de una serie de aspectos que favorezcan la prolongacion del

recorrido de aceleracion y una mayor eficacia muscular. (41)
Principio de reaccion o contra efecto: Se basa en la Tercera Ley de Newton,

esta premisa muestra que cualquier fuerza que actda sobre una superficie rigida

provoca una fuerza de reaccion.
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e Principio de conservacion del impulso: Sefiala que cualquier movimiento
que implique un giro, si se mantiene la cantidad de movimiento de rotacién
constante, puede modificarse su velocidad angular, cambiando la posicion de

los segmentos, aproximandolos o alejandolos del eje de giro. (41)

La eficiencia en la técnica estd determinada por la biomecénica pues son las leyes de
la mecénica las que determinan a qué velocidad debe realizarse un movimiento para
ser eficiente 0 maximo. Debido a que los entrenadores trabajan en el maximo
rendimiento y dado que éste depende de la precision en los detalles, entonces el
entrenador debe conocer con mayor precision la biomecénica. Cuando el deportista
posee un conocimiento claro de los detalles y las causas que pueden mejorar o que
empeoran su movimiento, él puede y de hecho logra mejorar su técnica. El aprendizaje
de la técnica se lleva a cabo de una manera mas eficiente cuando el alumno puede

establecer la relacion entre la causa y el efecto de un movimiento. (41)

Anteriormente se defini6 que la biomecanica es un area del conocimiento
interdisciplinaria que estudia entre otras cosas las leyes que sean de gran importancia
durante el movimiento y el equilibrio, asi podemos ver las leyes de Newton vy las

palancas presentes en el cuerpo humano.

Leyes de newton

Sir Isaac Newton en 1687 publico tres leyes sencillas, que en conjunto constituyen los

principios fundamentales de la mecanica:

Primera Ley de Newton (Ley e Inercia): Si un objeto esta en reposo permanecera en
reposo. Si se mueve con una velocidad constante en linea recta, seguira haciéndolo asi,
siempre y cuando ninguna fuerza externa actué sobre él. En otras palabras, si un objeto
no experimenta la accion de una fuerza externa, seguird moviéndose 0 no se movera
en absoluto. Esta ley expresa el concepto de “inercia”. La inercia de un cuerpo puede
describirse como su reticencia a empezar a moverse o a dejar de hacerlo una vez ha

empezado. (42)
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Segunda Ley de Newton (Ley de Aceleracion): El ritmo de cambio de la velocidad
es directamente proporcional a la fuerza externa aplicada que actda sobre el cuerpo y
tiene lugar en direccion de la fuerza. Por consiguiente, las fuerzas pueden causar la

aceleracion o desaceleracion de un objeto.

Tercera ley de Newton (Ley de Accion-Reaccién): Establece que siempre que un
cuerpo u objeto actla sobre otro, el segundo ejerce una accién igual y opuesta al
primero. Estas dos fuerzas constituyen fuerzas de reaccion o fuerzas de interaccion en
pares. (42)

Palancas presentes en el cuerpo humano

En fisica existen tres tipos de palancas, que se corresponde con la forma de ordenar las
diferentes fuerzas que acttian sobre el mecanismo. Igualmente existen en el organismo
conjuntos musculo-esqueléticos que se configuran como los tres tipos de palancas
existentes. A continuacidn, se presentan los tres tipos de palancas y algunos ejemplos

presentes en el cuerpo humano. (43)

Palanca de Primer grado: Las palancas de primera clase se identifican porque el
punto de apoyo se encuentra situado entre la potencia y la resistencia, es una palanca
de nominada de equilibrio, un ejemplo de este tipo de palanca en el cuerpo humano se
encuentra en la sujecion de la cabeza por medio de los musculos posteriores de la nuca
gue mantienen la cabeza erecta sobre el tronco. El punto de apoyo esta situado sobre
la articulacion occipitoaxoidea, la resistencia esta representada por el peso de la cabeza
mientras que la cabeza esta representada por la accion de los musculos posteriores de
la nuca. (43)

Palanca de Segundo grado: En este tipo de palanca la resistencia se encuentra entre
el punto de apoyo y la potencia, a esta palanca también se la denomina de fuerza.
Encontramos este tipo de palanca en el cuerpo en el movimiento que se realiza para

levantar el peso del cuerpo donde el apoyo se encuentra en las puntas de los pies,
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mientras que la fuerza son dos flexores del pie que levantan el peso del cuerpo aplicado
sobre la articulacidn tibiotrasiana. (43)

Palanca de Tercer grado: Las palancas de tercer grado se caracterizan porque el
punto de apoyo y la resistencia estan situados en los extremos mientras que la potencia
esta en el medio. Este tipo se denomina palanca de “velocidad”. Un ejemplo claro de
este tipo de palanca en los movimientos del cuerpo humano se produce en la flexién
del ante brazo sobre el brazo donde el apoyo es el codo, la patencia el musculo biceps

y la resistencia es el peso combinado del antebrazo y la mano. (43)

2.4.3. Analisis biomecanico de la actividad deportiva

Observacion directa del jugador ya sea en un partido o en un entrenamiento, ejecucion

del Scrum:

Tren inferior: Triple flexion: se refiere a la flexién de la cadera (tronco sobre muslo)
que seria la primera flexion, segunda flexion (muslo sobre pierna) y la tercera flexion
es la dorsiflexion del pie (sin tocarse las masas musculares). Siendo esta la posicion

del tren inferior durante la postura de entrada al scrum.

Tren superior: Posicion del tronco (raquis lumbar): en correcta postura de columna
recta sin posicion de cifosis ni de hiperlordosis. Posicion de raquis cervical: en
posicién neutra, ni en hiperextension, ni en hiperflexion. Posicion de las extremidades:
un brazo va asido del compafiero y el otro va tomado del adversario sin derrumbarlo.
(30)

Definicidon operacional: A partir de la observacion directa del jugador en el desarrollo
de la técnica de primera linea, observando cabeza, tronco, cadera, piernas, brazos y
pies. Se evaluara: La postura correcta en relacion al puesto, la correcta formacion
donde observaremos el raquis cervical en una postura de extension, el tronco erguido

(derecho) la cadera en retroversion (cola hacia fuera o levantada) y la triple flexion de
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cadera, rodilla y pie en ese orden, sin juntarse (es decir que no se toquen entre si las

masas musculares vecinas -ejemplo femorales con gemelos-).

Postura incorrecta: Cualquier posicion que altere la postura correcta. Ejemplo: la

mala postura del raquis cervical en flexion o hiperextension. (30)

Técnica en su conjunto

Es la técnica de entrada al scrum, consta de cuatro etapas:

Asidos: Los jugadores de la primera linea, los tres tomados con el brazo interno y el

del medio con los dos se "compactan™ pegando los troncos y caderas.

Asidos flexionados: Idem al anterior, pero en triple flexion sin separar el tronco, ni la

cadera.

Entrada al scrum: Desde esa misma posicion ingresan al scrum, con la posicion ya
descripta del tren superior e inferior y con total control sobre el raquis cervical y

también por ende lumbosacro.

Empuje: En esta etapa otro jugador del equipo tirara por el tinel formado entre los
dos scrums la pelota, la cual sera disputada por medio del empuje y golpes de talon de

los tres jugadores. (30)

2.5. Fisioterapia y Deporte

2.5.1. Conceptos y relacion

El Rugby es un deporte colectivo y de contacto en donde se permite que el defensor
pueda agarrar y derribar al poseedor del balon. EI rendimiento en este tipo de deportes
es multifactorial y depende de factores técnicos, tacticos y coordinativos. Las opciones

de victoria, se relacionan de forma directa con la capacidad para evadirse del
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adversario mediante acciones que implican la carrera, a lo largo de los 80 minutos de

juego. (44)

Su dindmica de esfuerzos, hace que el rugby se caracterice por la alternancia de
periodos de alta intensidad de trabajo, ya sea a través de la carrera o acciones de
contacto, con periodos de media o baja intensidad. Esta alternancia implica que las
demandas energéticas durante el transcurso del juego, combinen los aportes mediante
las diferentes vias aerdbica y anaerdbica. Al ser un deporte intermitente y de colision,
la masa corporal, la fuerza, potencia, velocidad, agilidad y resistencia especifica son
componentes también esenciales para el rendimiento deportivo. Estas condiciones
pueden llegar a verse afectadas por lesiones o alteraciones traumaticas que pueden

Ilegar a necesitar de atencion y tratamiento fisioterapéutico. (44)

El objetivo de la fisioterapia en el &mbito de la actividad fisica y deportiva, es decir,
es el conjunto de métodos, técnicas y actuaciones que mediante el uso y la aplicacién
de agentes fisicos previenen, recuperan y readaptan a personas con disfunciones del
aparato locomotor, producidas por la préctica del deporte o ejercicio fisico en sus
diferentes niveles y actan mediante el ejercicio fisico, como expresion de la
cinesiterapia en la prevencion de lesiones y patologias. La fisioterapia es una ciencia,
por lo tanto, sus principios, argumentos y técnicas tienen que estar apoyadas en la
fisiologia y anatomia del cuerpo humano, relacionando asi la fisiopatologia y el
tratamiento. (44)

2.5.2. Actividad Fisica

Se define como un movimiento corporal producido por la accién muscular voluntaria
gue aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio que engloba el concepto
de ejercicio fisico el cual implica una actividad fisica planificada, estructurada y
repetitiva realizada con una meta, con frecuencia con el objetivo de mejorar o mantener

la condicion fisica de la persona. (45)
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2.5.2.1. Condicién Fisica

La condicidn fisica o forma fisica es un conjunto de atributos fisicos y evaluables que
tienen las personas y que se relacionan con la capacidad de realizar actividad fisica.
De esta forma, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la condicién fisica
como “la habilidad de realizar adecuadamente trabajo muscular”, que implica la
capacidad de los individuos de abordar con éxito una determinada tarea fisica dentro
de un entorno fisico, social y psicoldgico; con la cual se produce una mejora en la

salud y en la calidad de vida. (45)

2.5.2.2. Aptitud fisica

Es la capacidad y condicion fisica de un individuo en donde destacan sus cualidades
fundamentales de coordinacion motriz, agilidad, potencia, resistencia y adaptacion al
medio ambiente; desarrollando ejercicios de manera extendida en el tiempo sin
experimentar sintomas de fatiga y disminuyendo el tiempo necesario para recuperarse.
(45)

2.5.3. Evaluacién Fisioterapéutica

El Fisioterapeuta de la actividad fisica y el deporte debe conocer y dominar sus
competencias especificas y para ello es necesario un itinerario formativo de acuerdo a
estandares internacionales de formacidn para alcanzar las siguientes competencias:
Competencia 1: Prevencion de lesiones

El fisioterapeuta de la actividad fisica y el deporte evaluara el riesgo de lesiones
asociado a la participacion de los deportistas en deportes especificos o en contextos de

actividad fisica determinados, informara y entrenard a los deportistas y otros

profesionales sobre como prevenir la aparicion y recurrencia de las lesiones. (46)
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Competencia 2: Intervencion aguda

El Fisioterapeuta de la actividad fisica y el deporte respondera apropiadamente en la
lesion aguda o enfermedad, tanto en la competicion como en el entrenamiento, con la
coordinacion previa con otros profesionales para identificar y establecer roles y
responsabilidades. (46)

Competencia 3: Rehabilitacion

El Fisioterapeuta de la actividad fisica y el deporte empleara el razonamiento clinico
y las competencias terapéuticas para realizar el diagndstico y tratamiento fisioterapico
en las lesiones relacionadas con el deporte. Disefiara, implementard, modificara y
evaluard sus intervenciones en base a la evidencia para conseguir el retorno al nivel
Optimo de ejecucion de los deportistas en cada deporte especifico o contexto de

actividad fisca.

Competencia 4: Mejora del rendimiento deportivo

El fisioterapeuta de la actividad fisica y el deporte contribuirdn a mejorar el
rendimiento deportivo evaluando su perfil fisico y de rendimiento y realizando la
intervencion u orientaciones para optimizar las condiciones para el maximo

rendimiento en un deporte especifico desde un enfoque multidisciplinar. (46)

Competencia 5: Promocion de un estilo de vida activo y saludable

El fisioterapeuta de la actividad fisica y el deporte colaborara con otros profesionales
para promover la participacion segura en deportes y actividades para personas de todas
las habilidades. Proveera las orientaciones basadas en la evidencia sobre la actividad
mas adecuada para cada persona a fin de minimizar los riesgos de lesion y promover
la salud. (46)
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2.5.4. Lesiones Deportivas

Una lesion deportiva puede ser definida ampliamente como cualquier lesion que esta
relacionada con la actividad fisica y que considera el tiempo que el deportista esta
alejado de la competicion, manteniendo al individuo fuera de entrenamiento o
actividad el dia siguiente del episodio; también puede definirse como cualquier lesion

relacionada con el deporte que requiere atencion médica. (47)

Una lesion es el resultado de la aplicacion sobre el cuerpo de fuerzas que superan su
capacidad de resistencia. La fuerza lesionante puede ser de tipo Unico e instantaneo
(lesion aguda) o continua y periodica durante un espacio de tiempo mas o menos
prolongado (lesion crénica). Las lesiones agudas causan dolor intenso, inflamacion y
dificultad de movimiento. Las lesiones crénicas causan inflamacion persistente en el
tiempo y dolor que se presenta aun en situacion de reposo. La mejor manera de evitar

las lesiones es prevenirlas con la practica de deporte de un modo saludable. (47)

2.5.5. Lesiones predominantes en el deporte

El rugby, por ser un deporte de contacto, tiene muchas lesiones impredecibles, como
contusiones o traumatismos. Pero hay lesiones que se pueden prevenir, ya que son
causadas por factores que se podrian corregir, tales como inestabilidad y/o
desequilibrio muscular. (48)

En un estudio de seguimiento de lesiones en 2016, en CUBA, realizado a jugadores
juveniles Forwards y Backs, evidenciando una totalidad de lesiones mas
predominantes de: esguinces, fracturas, tendinosis, contusiones no cefélicas,
desgarros, roturas ligamentarias, contracturas, distensiones y luxaciones entre las

principales. (48)

Las lesiones son un problema importante en los deportes. Aunque sean leves, impiden
la continuidad en el juego. Y las ausencias de los jugadores alteran el armado y la
planificacion del equipo. Por ello es un tema muy relevante tanto para los deportistas
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como para quienes trabajan con ellos. Si conocemos las principales causas de lesiones,
podremos tomar las medidas para prevenirlas. Hay factores predisponentes de lesiones
cunado se encuentran alterados, tales como la preparacion fisica, el equilibrio
mecanico (biomecanica), la elasticidad, el calentamiento previo al deporte, el
descanso, la hidratacion y alimentacion, la relajacion post deportiva, y el equilibrio

psico-emocional. (48)

2.5.6. Prevencion de lesiones

La prevenciéon es un factor clave para disminuir las posibilidades de lesion. La
adecuada progresion, intensidad, frecuencia y carga consiguen motivar un decremento
de estas posibilidades, en especial de las lesiones por sobrecarga. Aunque la
prevencion siempre ha sido objeto de discusion, la realidad es que poco se ha avanzado

en este campo. (48)

La actitud general hacia su importancia real estd gradualmente cambiando hacia un
reconocimiento de su papel esencial en el cuidado continuo del deportista, de modo
que cada vez hay mas nimero de entrenadores que incluyen en su planificacion de
entrenamiento programas especificos y medidas generales de prevencion de lesiones.
(47)

2.5.7. Tratamiento y Rehabilitacion

El objetivo del tratamiento y la rehabilitacion de la lesién deportiva es la restauracion
de la funcion atlética, en el mayor grado posible, en el tiempo mas corto posible. La
practica basada en los conocimientos cientificos, focalizada en el manejo del curso
temporal de la reaccion inflamatoria inicial y los procesos de reparacidn subsecuentes,
reconociendo las caracteristicas de cicatrizacion de los tejidos neuromusculares,
articulares y 6seos, y fundamentada en la apreciacion de la mecanica articular, la
fisiologia del ejercicio, y la psicologia del deportista con respecto a su lesion,

proporciona sin duda la resolucion de muchos de éstos procesos patoldgicos. (47)
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La rehabilitacion deportiva viene marcada por el tiempo. El periodo temporal que

transcurre mientras un deportista esta lesionado afecta negativamente a su condicion

fisica y rendimiento posterior.

Por lo cual, la rehabilitacion adecuada de las lesiones deportivas requiere

secuencialmente:

El inmediato y preciso diagnostico de la naturaleza y severidad de la lesion con

el reconocimiento de los tejidos especificos afectados.

La inmediata iniciacion de los tratamientos apropiados dirigidos a minimizar

los efectos secundarios de la reaccion inflamatoria.

Una secuencia de rehabilitacion ordenada, incluyendo la aplicacion de medidas
terapéuticas y de carga progresiva para mejorar la reparacion de las estructuras

tisulares dafadas.

La integracion de actividades funcionales para mejorar la restauracion de los
patrones de movimiento coordinado propios del deporte y especialidad del

individuo.

La ejecucion satisfactoria y confiada de las actividades especificas de la
especialidad deportiva, con el adecuado control corporal a niveles similares a

los anteriores a la lesién. (48)
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2.6. Marco Legal y Etico

Nuestro pais es un Estado Constitucional de derechos y justicia social, soberana,
democratica, independiente, unitaria, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza

en forma de Republica y se gobierna de forma descentralizada. (49)

2.6.1. Educacion

Art. 27.- La educacién enfatiza en el ser humano y garantiza su desarrollo
holistico, en el campo del respeto a los derechos humanos, al medio
ambiente sustentable y a la democracia, impulsara la equidad de género,
la justicia, la solidaridad y la paz; estimulara el sentido critico, el arte y
la cultura fisica, la iniciativa individual y comunitaria, y el desarrollo de

competencias y capacidades para crear y trabajar. (49)

2.6.2. Deporte

Art. 2.- Objeto. - Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico
e interés social. Esta Ley regula el deporte, educacion fisica y recreacion;
establece las normas a las que deben sujetarse estas actividades para
mejorar la condicion fisica de toda la poblacion, contribuyendo asi, a la
consecucion del Buen Vivir. (50)

Art. 8.- Condicidn del deportista. - Se considera deportistas a las personas
que practiquen actividades deportivas de manera regular, desarrollen
habilidades y destrezas en cualquier disciplina deportiva individual o
colectiva, en las condiciones establecidas en la presente ley,

independientemente del caracter y objeto que persigan. (50)
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2.6.3. Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (49)

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de los jovenes, y promovera
su ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que
aseguren y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion

en todos los ambitos, en particular en los espacios del poder publico. (49)

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria de sistema a través de la
autoridad sanitaria nacional, serd responsable de formar la politica
nacional de salud, y normara, regulara y controlara todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades
del sector. (49)

2.6.4. Plan del Buen Vivir

Las propuestas que se encuentran en el Plan Nacional para el Buen Vivir, se enfocan
en plantear importantes desafios técnicos y politicos e innovaciones metodoldgicas

instrumentales. (50)

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Mejorar la calidad de vida de la poblacién es un gran desafio que requiere
de la consolidacion de los logros alcanzados en los Gltimos siete afios y
medio, mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la
consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social. Sin
duda, el Gobierno de la Republica en estos afios ha invertido en
importantes recursos en el campo de la salud. (51)
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Ocio, tiempo libre, deporte y actividad fisica

En el Ecuador, los altos porcentajes de sedentarismo han ocasionado que
mas del 50% de la poblacion presenten sobrepeso y obesidad. Este
indicador ademas manifiesta que dichos problemas sean de 6,5% en nifios
y nifias menores de 5 afios, de 22% en adolescentes y del 60% en adultos.
Un porcentaje menor al 11% de la poblacion realiza actividad fisica de
forma habitual. Por otra parte, lo que méas ha influido en los habitos
deportivos de las personas ha sido el colegio, se confirma entonces, la
importancia de recuperar la educacion fisica en Instituciones Educativas

de todo nivel.

El Plan del Buen Vivir intenta dar un paso esencial hacia el bienestar de
la poblacion que habitualmente se encuentra en buena parte de ella
marginada de los derechos elementales como: salud, deporte, recreacion
y educacion, de esta forma se garantiza a la poblacion mejorar la calidad
de vida. (51)

2.6.5. Universidad Técnica del Norte

Art. 2.- Son obligaciones de la Universidad Técnica del Norte: 1)
Contribuir al desarrollo nacional, regional y local, a través de la
formacion de profesionales competentes, el desarrollo de la investigacion
cientifica y la vinculacién con la colectividad. 2) Promover, generar y
difundir el conocimiento en las areas cientifica, tecnologica, social y

cultural por medio de la investigacion. (52)

Politica 2.8. Promover el deporte y las actividades fisicas para fortalecer

las capacidades y potencialidades de la poblacion. (52)

Art. 12.- Principios del Sistema. - El Sistema de Educacion Superior se
regira por los principios de autonomia responsable, cogobierno, igualdad
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de oportunidades, calidad, pertinencia, integridad y autodeterminacion
para la produccion del pensamiento y conocimiento, en el marco del
dialogo de saberes, pensamiento universal y produccion cientifica

tecnoldgica global. (52)
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

3.1. Tipos de investigacion

Los tipos de investigacion que se utilizé para el desarrollo de este proyecto fueron:

cuanti-cualitativo y descriptivo.

Estudio Cuantitativo. Se basd en estructuras que recogieron y analizaron datos
cuantitativos, con lo que se realizé la medicion de las variables previamente
establecidas. Una primera caracteristica de este método se manifiesta en su estrategia
para tratar de conocer los hechos, procesos, estructuras y personas en su totalidad, y

no a través de la medicién de algunos de sus elementos. (53)

Estudio Cualitativo. Se basé dentro de un marco de referencia social que deja ver las
influencias que llevan a modificar la conducta individual y grupal que permitan

conocer y comprender sus actitudes y comportamientos. (54)

Estudio Descriptivo. - Este estudio describe la frecuencia y las caracteristicas méas
importantes de un problema planteado. Los datos proporcionados por estos estudios
son esenciales para los entrenadores, asi como para el personal médico y los mismos
deportistas. (53)

3.2. Disefio de la investigacion

No experimental: Es aquella que se realiza sin manipular deliberadamente variables.
Se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos tal y como se dan en su
contexto natural para analizarlos con posterioridad. En este tipo de investigacion no
hay condiciones ni estimulos a los cuales se expongan a los pacientes del estudio. Los
pacientes son analizados en su ambiente natural. (55)
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Corte Trasversal: Debido a que lo vamos a realizar en un tiempo determinado a una
poblacién bien definida. Esta medicion simultanea no permite conocer la secuencia
temporal de los acontecimientos y no es por tanto posible determinar si la exposicion
precedié a las alteraciones o viceversa. Los estudios transversales se utilizan
fundamentalmente para conocer la prevalencia de una alteracion o de un factor de

riesgo. (54)

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Universo

e EIl universo de la actual investigacion da un total de 32 integrantes, quienes

pertenecen al Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.
3.3.2. Muestra
e La muestra o unidad de andlisis se desarrollé mediante la aplicacion de los
criterios de inclusion, exclusion y salida a los deportistas del Club de Rugby,

dejando un total de 24 integrantes dispuestos a participar en la investigacion.

3.3.3. Criterios de inclusién

Deportistas del Club de Rugby que acepten firmar el consentimiento

informado.

e Los deportistas deben estar matriculados legalmente e inscritos en el club.

e Los deportistas deben tener asistencias frecuentes e intervencion en los eventos

realizados.
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3.3.4. Criterios de exclusion

Previamente identificados los miembros activos del club de Rugby, se refiere que:
¢ Integrantes con alguna lesion
e Problemas médicos
e lrregularidades en la matricula o decidan no entrar al proyecto; seran
descartados de la evaluacion.

3.3.5. Criterios de salida:

¢ Inasistencia regular a los entrenamientos y a las evaluaciones.
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3.4. Identificacion de variables

3.4.1. Operacionalizacion de variables

Variable de caracterizacion:

CATEGORIAS CLASIFICACION DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

EDAD Cualitativo 15-19 afios
Politémica 20-24 afios
25-29 afios
30-34 afios
35-39 afios

Se fundamenta en la
organizacion  social 'y
cultural que nos remite a la
ubicacion espaciotemporal
del ciclo de vida de cada
cultura en funcién de su

cosmovisién. (56)

GENERO Cuantitativo Masculino

Dicotdmica Femenino

Es la categoria
correspondiente al orden
sociocultural configurado
sobre la base de la
sexualidad que
corresponde a  ideas,
normas y comportamientos
tanto femeninos como

masculinos. (57)

ETNIA Cuali-cuantitativo Mestizo
Politomica Indigena
Blanco

Afro ecuatoriano

Grupo humano
conformado por miembros
de lamisma raza, idioma, y
tradiciones culturales, pero
que son cada vez menos
estudiados por sus
caracteres somaticos, Yy
cada vez mas seglin sus
comportamientos 'y sus

datos culturales. (58)
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Variable de interés:

CATEGORIA | CLASIFICACION | DIMENSIONES | ESCALA DEFINICION
OPERACIONAL

Medidas Cuantitativo Talla, Peso, Método Meétodo

Antropométricas | Nominal Politomica | indice de masa I.S.AK antropomeétrico
corporal, La Sociedad | para el estudio de la
Pliegues, Internacional | forma humanay la
Diametros y de Avances | composicion
Perimetros en corporal de la

Kinantropom

etria

poblacién general y
en especial de
deportistas. (15)

Somatotipo

Cualitativa
Nominal

Politémica

Ectomoérfico
Endomorfico

Mesomorficos

Método de
Heath and
Carter

Carter brinda una
ecuacion
matematica con la
utilizacion de
férmulas en las
cuales pondremos
los valores de los
componentes del
cuerpo medidos,
arrogando asi
cualquiera de los
tipos sométicos o
una combinacion

de los mismos. (23)

Postura

Cualitativo:

Dicotomica

Normal

Anormal

Test Postural
de Kendall

Es necesaria la
existencia de un
estandar o modelo
para realizar el test,
es esencial tener
conocimientos

basicos sobre las
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posiciones
anatomicas, ejes,
planos y
movimientos de las
articulaciones;
tomando en cuenta
la actitud postural
la cual puede
referirse al
equilibrio o
desequilibrio. (31)

Flexibilidad

Cuali-cuantitativo
Ordinal

Politémica

Superior
Excelente
Buena
Promedio
Deficiente
Pobre

Muy pobre

Test Sit and
Reach

Se emplea con la
intencion de medir
la flexibilidad
global y es valido
para medir la
flexibilidad de los
musculos
isquiosurales en
hombres y mujeres.
(38)
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3.5. Métodos de investigacion

3.5.1. Método Teorico

Anélisis Documental:

La primera tarea de un investigador es conocer la documentacion sobre el problema,
que en este caso es la falta de evaluaciones a los deportistas del Club de Rugby, por
ello nuestra base fundamental es el andlisis de documentos, asi nos basamos en
aquellos que demanden nuestro problema; siendo los mas importantes los objetivos
planteados como son: antropometria, flexibilidad y alteraciones posturales; sin mas

limitaciones que su pertinencia y su posibilidad de acceso. (59)

Comparativo:

Pretende un andlisis comparativo y sistematico de los incidentes encontrados en la
investigacion, es decir, que la utilizacion del método comparativo constante parte de
la combinacion de procedimientos de codificacion propia del analisis de contenidos y
de la generacién de teoria propia de la inspeccién, por eso no es una prueba de
hipétesis, ya que pretende generar categorias conceptuales y propiedades basadas en
la misma investigacion, la cual sera comparada con varias investigaciones iguales o

similares. (60)

3.5.2. Método Empirico

Observacion:

Es el resultado final de la experiencia ya que con los datos que se obtiene se revelan
las relaciones esenciales y caracteristicas fundamentales del objeto de estudio el cual
consistio en el analisis de la postura en sus angulos principales, flexibilidad y
somatotipo, las cuales fueron orientadas desde los objetivos teniendo en cuenta las

condiciones, medios y los sujetos de observacion. (61)
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3.5.6. Localizacion Geografica.

Vv ot et

3.5.7. Validez y Fiabilidad

La validez y fiabilidad de esta investigacion se demuestra con la certificacion de cada

instrumento o método utilizado en el estudio como podemos ver:

Antropometria: Organizaciones profesionales desde el afio 1993 adoptaron los
procedimientos de medicion recomendados por la Sociedad Internacional para el
Avance de la Kineantropometria “I.S.A.K” la cual permitio realizar evaluaciones
antropomeétricas con una metodologia que proporciona una instruccion teérica/practica
y asegura, transversalidad e interpretacion de los datos de manera fiable; también se
encuentra avaluado y certificado por la Sociedad Internacional para el Avance de la
Cineantropometria 1984 — 2017. (62)

Somatotipo: Sheldon en 1940 con el método de la fotografia 0 somatoscopia dio un
inicio al método que ha venido evolucionando hasta llegar a lo que en la actualidad se
conoce con el nombre de Somatotipo de Heath-Carter, el cual llego a estar certificado
por la “Instruccion Manual by J.E.L Carter en San Diego CA. U.S.A” 2002; este test
nos permitio identificar el tipo de composicion corporal y somatotipo que poseen los
deportistas del Club de Rugby. (63)
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Postura: El Test de Kendall permiti6 la evaluacion postural de los deportistas, esta
certificado por Kendall Florence Peterson, Kendall Elizabeth quienes son
considerados los primeros en el campo de la identificacion y perfeccionamiento de las
técnicas de pruebas musculares, asi como el andlisis critico de la actitud postural.
Florence perfecciono el concepto y técnicas del test, dando como resultado una mayor
fiabilidad y validez. (32)

Flexibilidad: Se evalu6 con ayuda del Test de Sit and Reach a los deportistas del Club
de Rugby, el cual esta certificado por “Apunts Medicina de I’Esport”. Fiabilidad y
confiabilidad absoluta de las pruebas de sit and Reach por Francisco Ayala y Pilar
Sainz de Baranda, 2011. (38)
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Andlisis e Interpretacion de los resultados

Tabla 1. Caracterizacion de rangos de edad de los deportistas del Club de

Rugby
Dimensién | Frecuencia | Porcentaje
15-19 afos 3 13%
20-24 anos 11 46%
25-29 afios 6 25%
30-34 afios 3 13%
35-39 afios 1 4%
Total 24 100%

Graéfico 1. Caracterizacion de rangos de edad de los deportistas del Club de

Rugby
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I
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Fuente: Estudiantes del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Dayanna Torres
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Interpretacion: En los sujetos de estudio encontramos un nivel de edad que va desde
los 15-19 afios con un 13%, teniendo en cuenta que su gran mayoria se ubica entre los
20-24 afos con un 46% debido a que el equipo esta conformado mas de jovenes
adultos, entre los 25-29 afios con un 25%, mientras que el nivel de edad de 30-34 afios

es de 13% y por ultimo el nivel de edad de 35-39 afios con un 4%.

60



Tabla 2. Caracterizacion de género de los deportistas del Club de Rugby.

Genero Frecuencia | Porcentaje
Masculino 24 100%
Total 24 100%

Gréfico 2. Caracterizacion de género de los deportistas del Club de Rugby.

= MASCULINO

Fuente: Estudiantes del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.
Elaborado por: Dayanna Torres

Interpretacion: En la muestra estudiada se caracterizo por género en el cual hemos
encontrado que en su totalidad los deportistas representan al género masculino con el
100%.
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Tabla 3. Caracterizacion en etnia de los deportistas del Club de Rugby

Etnia Frecuencia | Porcentaje
Mestizo 24 100%
Total 24 100%

Gréfico 3. Caracterizacion en etnia de los deportistas del Club de Rugby

= MESTIZO

Fuente: Estudiantes del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.
Elaborado por: Dayanna Torres

Interpretacion: La evaluacion de la muestra de los deportistas del Club de Rugby

registra que el 100% son mestizos.
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Tabla 4. Porcentaje Adiposo, Muscular, Oseo y Residual segtin el método
1.S.A.K de los deportistas del Club de Rugby

Medidas

antropométricas Hombres
Porcentaje Adiposo 13%
Porcentaje Muscular 50%
Porcentaje Oseo 13%
Porcentaje Residual 24%

Gréfico 4. Porcentaje Adiposo, Muscular, Oseo y Residual seguin el método
1.S.A.K de los deportistas del Club de Rugby
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Fuente: Estudiantes del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Dayanna Torres

Interpretacion: Una vez aplicado el método de 1.S.A.K se encontrd las siguientes
medidas antropométricas, representando un 13% de masa adiposa, un 50% en masa
muscular, mientras que en el indice de la masa 6sea encontramos un 13% y por ultimo

24% de masa residual.
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Tabla 5. Somatotipo segun Método de Heath-Carter de los deportistas del Club

de Rugby
Somatotipo |Frecuencia | Porcentaje
Mesomorfico 24 100%
Total 24 100%

Gréfico 5. Somatotipo segun Método de Heath-Carter de los deportistas del
Club de Rugby

100%

Fuente: Estudiantes del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Dayanna Torres

Interpretacion: En la evaluacion del somatotipo aplicando la Carta de Heath Carter

se evidencié que el 100% de miembros del Club de Rugby tienen un somatotipo

Mesomorfico.
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Tabla 6. Alteraciones Posturales Plano Anterior segun el test postural de

Kendall

Plano Anterior Frecuencia Porcentaje

Altura oidos 21 88%
Altura hombros 21 88%
Espina Iliaca Anterosuperior 13 54%
Pelvis 1 4%
Altura rotulas 11 46%
Altura maléolo interno 21 88%

Grafico 6. Alteraciones Posturales Plano Anterior segun el test postural de
Kendall

Altura hombros

Espina lliaca Anterosuperior

Pelvis . 49

Fuente: Estudiantes del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Dayanna Torres
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Interpretacion: El Test Postural de Kendal fue un instrumento utilizado para
evidenciar las alteraciones posturales en los diferentes planos corporales,
encontrandose en el plano anterior predominio de altura de oidos, altura de hombros y

altura de maléolo interno, representando 88% cada alteracion.
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Tabla 7. Alteraciones Posturales Plano Lateral segun el Test de Kendall

Plano Lateral Frecuencia | Porcentaje
Asimetria cabeza 16 67%
Configuracion hombros 2 8%
Configuracion térax 1 4%
Curvatura lumbar 10 42%
Basculacion pelvis 4 17%
Angulacion rodilla 8 33%
Angulacion pie/tibia 3 13%

Grafico 7. Alteraciones Posturales Plano Lateral segun el Test de Kendall

pimetra cabers I o7

Configuracion hombros - 8%
Configuracién torax . 4%
Curvatura lumbar _ 42%
Basculacidn pelvis _ 17%
Angulacion rodilla _ 33%

Angulacion pie/tibia H 13%

Fuente: Estudiantes del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Dayanna Torres

Interpretacion: En la grafica podemos observar las tres alteraciones mas relevantes
encontradas, siendo la mas alta de un 67% en asimetria de cabeza, seguida de una
modificacion del 42% en la curvatura lumbar y un 33% de angulacion de rodilla.
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Tabla 8. Alteraciones Posturales Plano Posterior segun el Test de Kendall

Plano Posterior Frecuencia| Porcentaje

Simetria orejas 20 83%
Configuracion hombros 5 21%
Altura configuracion escapula 12 50%
Configuracion columna cervical 5 21%
Configuracion columna dorsal 12 50%
Configuracion columna lumbar 8 33%
Pliegue gluteo 1 4%
Vertice de Aquiles 13 54%

Graéfico 8. Alteraciones Posturales Plano Posterior segun el Test de Kendall

Simetria orejas . 83%

Configuracion hombros 21%

Altura configuracién escapula 50%

Configuracion columna cervical 21%

Configuracién columna dorsal 50%

Configuracién columna lumbar | 33%

Pliegue gluteo j 4%

Vértice de Aquiles | 54%

Fuente: Estudiantes del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.

Elaborado por: Dayanna Torres

Interpretacion: En el plano posterior observamos varias alteraciones predominantes
representando con el 83% la simetria de orejas, 54% el vértice de Aquiles y un 50% la

altura-configuracion de escapulas y configuracion columna dorsal.
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Tabla 9. Evaluacion de Flexibilidad segun el Test de Sit and Reach

Flexibilidad | Frecuencia | Porcentaje
Excelente 1 4%
Buena 2 8%
Promedio 13 54%
Deficiente 5 21%
Pobre 3 13%
Total 24 100%

Gréfico 9. Evaluacion de Flexibilidad segun el Test de Sit and Reach

21%

|
8%

54%
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Deficiente

= Pobre

Elaborado por: Dayanna Torres

Fuente: Estudiantes del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte.

un porcentaje mayoritario representando un 54% a nivel promedio de flexibilidad.

Interpretacion: Al evaluar la flexibilidad mediante el test de Sit and Reach se obtuvo
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4.2. Discusién de los Resultados

La investigacion fue realizada desde el punto de vista fisioterapéutico con el objetivo
de evaluar medidas antropométricas, somatotipo, postura y flexibilidad, la cual se pudo
llevar al cabo con la cooperacién de los deportistas del Club de Rugby de la
Universidad Técnica del Norte.

En la investigacion, al evaluar 24 integrantes entre 18 y 35 afios del Club de Rugby
segun método I.S.A.K, en las medidas antropométricas dieron como resultado un 13%
de masa adiposa, en los rangos estadisticos evaluados el porcentaje més evidente fue
del 50% en masa muscular, porcentajes que se asemejan al estudio de “Caracteristicas
morfologicas y funcionales del equipo universitario de Rugby Lobos de la Universidad
del Valle” los cuales en la valoracion antropométrica de 30 jugadores masculinos entre
18 y 25 afios dieron como resultado un 13% de masa adiposa y 49% en masa muscular
(64), mientras que en el indice de la masa 6sea encontramos un 13% y un 24% de masa
residual los cuales estan en un nivel normal y adecuado para el deporte que se practica
al igual que el estudio realizado en la Universidad Complutense de Madrid en donde
se realiz6 un estudio de “Cineantropometria: Composicion corporal y somatotipo de
Futbolistas que desarrollan su actividad en la comunidad de Madrid” donde se
caracterizo los resultados de masa Osea en tres divisiones que son : Primera y Segunda
division Categoria Profesional y Posicion en el Terreno de Juego en el que se refleja
como resultado un 12%, al contrario de la Tercera division Porteros con una masa 0sea
del 13% asemejandose estos resultados con los de nuestro estudio; el porcentaje
residual en las mismas divisiones da como resultado un 20% en forma general en

donde no existen diferencias significativas con esta investigacion. (65)

En los resultados de evaluacion del somatotipo gracias a la Carta de Heath Carter se
determind que el 100% de miembros del Club de Rugby son Mesomorficos,
concordando en su mayoria con el estudio realizado en Mendoza, Argentina el cual
tenia el propdsito de “Determinar el perfil morfoldgico y funcional en futbolistas
amateur” la cual evidencié que la mayoria de sus jugadores presentaban un perfil

Mesomorfico con la diferencia que algunos mantenian un perfil Endo — Mesomarfico.
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Esto puede deberse a las diferencias entre los deportes y sus caracteristicas propias.
(66)

En referencia a el Test Postural de Kendall, instrumento utilizado para obtener los
datos en base a las alteraciones posturales en general, en el plano anterior una vez
aplicado el test se obtuvo una variacion en un 88% cada uno en altura de oidos, altura
de hombros y altura de maléolo interno, determinando asi una contraposicion con la
investigacion elaborada por Irigoyen Ana Paula quien analizo la “Prevalencia de
alteraciones posturales en alumnos de la carrera Licenciatura de Kinesiologia y
Fisiatria de la Fundacion Barcel6 sede Santo Tomé” que como consecuencia arrojo los
siguientes cifras a nivel de altura de oidos un 31%, en altura de hombros y altura de
maleo interno 28%, tomando en cuenta que el 50% de sujetos evaluados tenian pie
plano, observando asi la diferencia encontrada sabiendo que en los dos casos se trataba
de estudiantes universitarios lo que nos quiere decir que en la actual investigacion las
alteraciones encontradas pudieren ser adoptadas debido al transcurso de la vida
deportiva. (67)

Continuando con el plano lateral se observan tres alteraciones mas relevantes, siendo
la més alta 67% en asimetria de cabeza, seguida de una modificacion del 42% en la
curvatura lumbar y un 33% de angulacion de rodilla, en este mismo sentido es notoria
una igualdad en la investigacion sobre la “Descripcion de las alteraciones posturales
en el plano lateral de alumnos de la Facultad de Estomatologia de la Benemérita
Universidad Autonoma de Puebla” quienes de la misma manera encontraron datos casi
aproximados resultando en un 85% asimetria de cabeza, un 20% en curvatura lumbar
y un 15% de angulacion de rodilla con lo que asumimos que en nuestra investigacion

los datos fueron mas elevados (68)

En la identificacion de las alteraciones del plano posterior encontramos un 83% de
asimetria de orejas, 54% en el veértice de Aquiles y un 50% en altura-configuracion de
escapulas y en configuracion columna dorsal, datos que fueron interpretados y puestos
en comparacion con la tesis realizada en la Universidad Nacional Andrés Bello que

consta en las “Adaptaciones posturales en el plano sagital y posterior de hombres
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chilenos Hockistas sobre césped de alto rendimiento” en la cual encontramos una gran
diferencia debido que en este estudio las alteraciones mas predominantes se encuentran
en un 40% retroversion pélvica, un 86% en posicion de hombros y un 53% en
angulacion de rodillas; aqui podemos determinar las diferencias encontradas debido a
que en la actual investigacion los deportistas son estudiantes universitarios a quienes
no se ha determinado especificamente el inicio de sus alteraciones tomando en cuenta
que ellos no realizan el deporte a un nivel de alto rendimiento por lo que no podrian
Ilegar a ser semejantes ya que en la tesis de la Universidad Nacional Andrés Bello se

evidencia alteraciones debido al deporte y su practica profesional. (69)

Finalmente, en la valoracion de flexibilidad segun el test de “Sit and Reach” realizado
a los deportistas de Club de Rugby se encontraron resultados mayoritarios
representando a un 54% de nivel promedio de flexibilidad, debido a que mientras mas
masa muscular tiene un individuo, su flexibilidad viene hacer mas deficiente; datos
que llegan a ser semejantes en la comparacion con el estudio de la Universidad FASTA
en Buenos Aires — Argentina que mira la “Relacion entre los niveles de Flexibilidad
de la cadena muscular posterior y lesiones muasculo tendinosas en jugadores de Rugby”
ubicandose en un 50% en nivel promedio tomando en cuenta que esta investigacion se

realizd a 100 jugadores solo de divisiones competitivas entre 17 y 41 afios. (70)
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4.3. Respuestas de las preguntas de investigacion

¢Cual es la edad, género y etnia de los sujetos de estudio?

En el &rea Deportiva Universitaria del Club de Rugby realizamos una clasificacion de
los sujetos en grupos segun su edad, género y etnia en los cuales encontramos: en un
100% de los deportistas destaca el género masculino con una totalidad de 24
integrantes; en el nivel de edad segin la OMS encontramos que va desde los 15-19
afios con un 13%, teniendo en cuenta que su gran mayoria se ubica entre los 20-24
afios con un 46% debido a que el equipo esta conformado mas de jovenes adultos,
entre los 25-29 afios con un 25%, mientras que el nivel de edad de 30-34 afios es de
13% y por ultimo el rango de edad de 35-39 afios con un 4% ; y en consecuencia en la
caracterizacion segun su etnia el resultado de la evaluacion fue de un 100% de
deportistas mestizos.

¢ Cuales son las medidas antropométricas y el somatotipo de los deportistas de
Rugby?

Segun el método I.S.A.K las medidas antropomeétricas realizadas a los deportistas
evaluados dieron como resultado un 13% de masa adiposa que segun el rango es
normal, en los rangos estadisticos evaluados el porcentaje mas saliente fue del 50% en
masa muscular, mientras que en el indice de la masa dsea encontramos un 13% y por
ualtimo la evaluacion antropométrica realizada en cada uno de los deportistas arrojo
como resultado, que en su totalidad presentan un 24% de masa residual lo cual quiere
decir que estan en un nivel normal y adecuado para el deporte que se practica. En el
estudio mediante el protocolo de evaluacion del somatotipo gracias a la Carta de Heath
Carter se definio que el 100% de los miembros del Club de Rugby son Mesomorficos
ya que representan la robustez, con bajos niveles de grasa y con una predisposicion a

desarrollar musculos.
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¢ Cuédles son alteraciones posturales de los deportistas de Rugby?

El Test Postural de Kendall fue el instrumento utilizado para obtener los datos precisos
en base a las alteraciones posturales en general, de ahi partimos nombrando a las
principales del plano anterior, las cuales demuestran que los integrantes del club tienen
una variacién en un 88% cada uno en altura de oidos, altura de hombros y altura de
maléolo interno, determinando que estas alteraciones en su mayoria pueden ser
generadas a lo largo de la practica del deporte; en el plano lateral derecho se observan
tres alteraciones mas relevantes encontradas, siendo la més alta de un 67% en asimetria
de cabeza, seguida de una modificacion del 42% en la curvatura lumbar y un 33% de
angulacion de rodilla y por ultimo identificamos alteraciones del plano posterior con
un 83% en simetria de orejas, 54% en el verticalidad de Aquiles y un 50% en altura-
configuracién de escapulas y en configuracion columna dorsal, datos que fueron

interpretados gracias a la participacion de los miembros del club.

¢ Cual es la flexibilidad de los deportistas de Rugby?

En la valoracion de flexibilidad segun el test de “Sit and Reach” realizado a los
deportistas de Club de Rugby a nivel general de la cadena muscular posterior los

resultados mayoritarios estan en un 54% en un nivel Promedio debido a que mientras

mas masa muscular tiene un individuo, su flexibilidad viene hacer mas pobre.
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4.4. Conclusiones

Caracterizacion a los deportistas del Club de Rugby encontramos que en edad la
totalidad pertenecio a jovenes adultos, representando todos al género masculino y

a la etnia mestiza.

Mediante la evaluacion de las medidas antropométricas, como fueron porcentaje
la masa muscular, masa residual, masa 6sea y masa adiposa, se logro determinar

que los deportistas del Club de Rugby presentan un somatotipo mesomorfico.

En la determinacién de las alteraciones posturales se observd con mayor
predominio, en el plano anterior asimetria en altura de oidos, altura de hombros y
altura de maléolo interno; en el plano lateral encontramos mayor porcentaje de
alteraciones en asimetria de cabeza, curvatura lumbar y angulacion de rodillay en
el plano posterior en simetria de orejas, vértice de Aquiles, altura-configuracién de

escapulas y en configuracion columna dorsal.

En la evaluacion de la flexibilidad segin el Test de Sit and Reach, se determiné

que los deportistas del Club de Rugby tienen una flexibilidad nivel promedio.
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4.5. Recomendaciones

e Formar un equipo de personal especializado pertenecientes a la Institucion que
puedan ayudar en las evaluaciones precisas a nivel nutricional, fisioterapéutico y
médico; para el ingreso y control de los miembros de los clubes con el propdsito

de identificar alteraciones antes, durante y después del ingreso al Club.

e Concientizar a entrenadores a nivel general sobre higiene postural, dando charlas
de ergonomia en el deporte con el propdsito de que puedan ser una guia en los
deportistas, incentivando la importancia de una evaluacion fisioterapéutica en las
instituciones, logrando evitar futuras alteraciones posturales que puedan afectar

incluso en su vida diaria.

e Sugerir a todos los miembros del equipo mejorar la calidad de ejercicios de
estiramiento antes y después del entrenamiento, mejorando la flexibilidad para

poder evitar futuras lesiones.

e Ayudar a los deportistas a escoger el deporte mas adecuado con respecto a su
somatotipo debido al gran alcance que se podria tener en el potencial de cada

individuo a nivel deportivo, brindando charlas en las diferentes instituciones.
e Aprovechar los estudios realizados a nivel del club en la Universidad Técnica del

Norte, para que en un futuro se puedan desarrollar investigaciones que aborden

diagnostico y tratamiento fisioterapéutico en los deportistas que lo necesiten.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de la Evaluacion Fisioterapéutica

Figura 1. Balanza Electrénica

Elaborado por: Dayanna Torres

Figura 2. Tallimetro

1l

Elaborado por: Dayanna Torres
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Figura 3. Posturografo

Elaborado por: Dayanna Torres

Figura 4. Cajén Acuaflex Flexibility Tester

Elaborado por: Dayanna Torres
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Figura 5. Cinta Métrica

Elaborado por: Dayanna Torres

Figura 6. Paguimetro

Elaborado por: Dayanna Torres

Figura 7. Plicometro

Elaborado por: Dayanna Torres
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Anexo 2: Fotografias

Figura 8. Toma de medidas antropomeétricas — Pliegue cutaneo subescapular con la

ayude del plicometro.

Fuente: Integrante del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte
Autor: Dayanna Torres
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Figura 9. Toma de medidas antropométricas — Didmetros dseos — Didmetro
Bicondileo de fémur con ayuda del calibre.

Fuente: Integrante del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte
Autor: Dayanna Torres
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Figura 10. Toma de flexibilidad a través de prueba “Sit and Reach”

Fuente: Integrante del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte

Autor: Dayanna Torres
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Figura 11. Toma de medidas antropométricas — Perimetro del muslo con ayuda de la

cinta métrica.

Fuente: Integrante del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte

Autor: Dayanna Torres
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Figura 12. Toma de talla mediante el tallimetro.

Fuente: Integrante del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte
Autor: Dayanna Torres
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Anexo 3: Ficha de evaluacion segun Método ISAK (La sociedad Internacional de

Avances en Kinantropometria)

CINEANTROPOMETRIA
DATOS
Nombre y Apellido: Fecha de Nacimisnto:
Sexo: Fecha de Obsenvacion:
Deporte: Edsd (arios):
Etapa de Crecimients: Edad Biologica:
DATOS ANTROPCMETRICOS
Talla {cm): Dismetrs Biestiloideo Muneca [cm):
Envergadura {cmj: Diametro Bicondiles Femur jcm):
Peso (i) Diametro Biepicondileo Humero {cm):
Fliegue Tricipital {mm]: Perimetro de la Cintura {cmj;
Pliegue Subescapular {mmyj; Perimetro de la Cadera (cmi:
Fliegue Supraespinal (mm): Perimetro de Brazo Contraido {cmi:
Fliegue Abdominal {mm}; Perimetro de Piemna [cm):
Pliegue Muslc Antericr (mm); Endomorfia Referencial;
Fliegue Piemna Wedial {mm}: Mesomaorfia Referencial;
Pliegue Bicipital {mmj) Ectomnorfia Referencial;
COMPOSICION CORPCRAL
Porcentaje Adiposc (%) 2-15% Pesc Adiposo (gl
Porcentaje Muscular {%); Peso Muscular kgl
Porcentaje Oseo (%) Pesc Oseo (i)
Forcentaje Residual [%); Pesc Residual (kg):
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Anexo 4: Ficha de evaluacidn del test postural de Kendall
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Anexo 5: Consentimiento Informado de los deportistas del Club de Rugby
CONSENTIMIENTO INFORMADO

O
0

&Y/

P T A o)
Sy

PROYECTO DE INVESTIGACION: Evaluacion Fisioterapéutica a los
deportistas del Club de Rugby de la Universidad Técnica del Norte

Esta informacion tiene por objetivo ayudarlo a tomar la decisién de participar o no en
el estudio propuesto. Para ello le entregamos aqui una descripcion detallada del marco
general de este proyecto, asi como las condiciones en las que se realizara el estudio y

sus derechos como participante voluntario.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

Con este estudio la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica
del Norte tendra la informacion detallada sobre postura y flexibilidad de las
personas que pertenecen a las diferentes disciplinas deportivas, mediante la
aplicacion de diferentes test y pruebas que seran detalladas a continuacion;

1. Antropometria; para empezar a tomar medidas antropométricas, se le pedira
al paciente estar en ropa ligera en decir en pantaloneta, se procedera a medir y
pesar al paciente luego el investigador tomara medidas y pliegues cutaneos.

2. Postura; para evaluar postura se le pedird al paciente estar con la menor
cantidad de ropa, es decir en terno de bafio (ropa interior), se ubicara al paciente
en el posturdgrafo luego el investigador tomara fotografias para poder estudiar

las alteraciones que presente el deportista.
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3. Flexibilidad; prueba de flexibilidad sit and reach, el investigador guiara al

deportista para usar el banco de flexibilidad.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de
caracter voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de

repercusion legal, ni obligatoria a futuro.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el marco de esta
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del tipo de
registros obtenidos. Si asi fuera, solamente estaran disponibles los datos manteniendo
su identidad personal estrictamente secreta. Las fotografias seran estudiadas
solamente por el investigador y personas relacionadas con el estudio, en ningin caso

se podré observar el rostro de los deportistas evaluados.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante usted estara contribuyendo al
conocimiento sobre datos de los deportistas en las diferentes disciplinas deportivas que

tiene la universidad

RESPONSABLES DE ESTA INVESTIGACION
INVESTIGADOR A CARGO:

LCDO. JUAN CARLOS VASQUEZ
juanca707@hotmail.es
ESTUDIANTE INVESTIGADOR:
DAYANNA ESTEFANIA TORRES TAPIA

dayannara.794.z@gmail.com
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"PHYSIOTHERAPEUTIC EVALUATION OF THE ATHLETES OF THE RUGBY
CLUB IN THE TECNICA DEL NORTE UNIVERSITY"

AUTHOR: Dayanna Estefania Torres Tapia
DIRECTOR: Lcdo. Juan Carlos Visquez
MAIL: dayannara.794.z@gmail.com

ABSTRACT

The objective of the research was to evaluate the athletes of the Rugby club from the
physiotherapeutic point of view, taking as reference age, gender and ethnicity being the
basis to determine anthropometric measurements, somatotype, postural alterations and
flexibility. The research was descriptive, qualitative-quantitative; of non-experimental and
cross-sectional design, with a sample of 24 male athletes between 18 and 35 years who
participated in the following tests and observational methods: according to the ISAK
method, anthropometry gave a result of 13% in adipose mass, 50% in muscle mass, 13% in
bone mass and 24% in residual mass; when evaluated according to the Heath Carter
Method, a greater predominance of the mesomorphic somatotype was found. The Kendal
Postural Test identified the postural alterations in: the anterior plane in height of ears,
height of shoulders and height of internal malleolus; in the right lateral plane the most
outstanding alterations are asymmetry of head, lumbar curvature and angulation of knee
and in the posterior plane a greater percentage in symmetry of ears, vertex of Achilles,
height-configuration of scapulae and in configuration dorsal column. Finally, according to

the "Sit and Reach" test, an average level of flexibility prevailed.

Keywords: Physiotherapeutic evaluation, anthropometric characteristics, somatotype,
postural alterations, flexibility, Rugby.
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