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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El dolor lumbar es la primera causa de consulta en atencion primaria, segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) se presenta en un 80%-90% de la poblacion; siendo el
principal factor de discapacidad y tiene un gran impacto socioeconémico que se ha elevado en la
ltima década (1). En EE.UU la lumbalgia es el principal motivo de incapacidad funcional en
menores de 45 afios, la quinta causa de hospitalizacion y la tercera en cirugia (2). En Perd
aproximadamente un millén de personas sufren esta afeccion y se encuentra entre las cuatro
condiciones principales que conducen a limitaciones funcionales (1).

El deporte més popular a nivel mundial y nacional es el futbol, el cual tiene un porcentaje
muy alto de lesiones, siendo el dolor lumbar el cuarto trastorno mas comun; investigaciones
recientes han reportado una alta incidencia (59%) de dolor en la region baja de la columna vertebral
en futbolistas. Los principales factores de riesgo son la falta de flexibilidad en los musculos de
miembros inferiores, inestabilidad de tronco y falta de coordinacion entre la columna y cadera
(3,4).

Generalmente el dolor lumbar es tratado con intervenciones pasivas como ultrasonido,
terapia de calor y frio, electroterapia y masaje; pero ya se ha demostrado que no logran reducir el
dolor en estos pacientes (5). Por el contrario, la evidencia cientifica recomienda un enfoque de
tratamiento en el cual el pilar sea el movimiento (6).

El ejercicio terapéutico es una de las principales herramientas para el tratamiento del dolor
y lo respalda la evidencia cientifica; este debe ser simple, practico, especifico e individualizado,

teniendo en cuenta las capacidades y caracteristicas del paciente. Los estudios actuales indican que



las intervenciones terapéuticas que estimulan y controlan el ejercicio en personas con dolor lumbar
cronico, se asocian a una mejora del dolor a mediano y largo plazo, con un impacto favorable en
su calidad de vida (7-9).

La movilizacion miofascial inducida por el movimiento, es un método que tiene como
sustento la conectividad fascial y como a través de ejercicios disefiados en base a los puntos
anatomicos, distribucion, disposicion y funcionamiento de las cadenas miofasciales se puede
optimizar la capacidad de estiramiento del tejido miofascial en todo el sistema fascio-musculo-
articular y asi eliminar los componentes mecanicos que estan desencadenando factores lesivos;
que intervienen en el rendimiento y funcionamiento de estos pacientes (10). Por otro lado, el foam
roller es bastante utilizado actualmente por deportistas de todos los niveles; ya sea, amateur,
profesional y élite, pero investigaciones actuales han demostrado que a pesar de que reducen la
rigidez muscular y aumentan rango de movimiento, debe aplicarse en combinacion con
estiramientos dindmicos y calentamiento activo para lograr una dptima recuperacion y gque estos
efectos se puedan mantener en el tiempo (11).

Las intervenciones gque incluyen ejercicios de resistencia y estiramiento, estabilizacion y
control motor son mucho mas efectivas, ya que logran disminuir el dolor, mejoran la flexibilidad
y la funcion en casos de dolor lumbar crénico (12,13). Es sumamente necesario que estos ejercicios
sean planteados y supervisados por un fisioterapeuta profesional; ya que, garantiza su correcta
ejecucién y va a generar en los pacientes menos miedo al movimiento y confianza (14). Por todo
lo anterior, se propone esta investigacion cuyo objetivo sera conocer la efectividad de los ejercicios
de movilizacién miofascial inducida por el movimiento en la intensidad del dolor y flexibilidad
lumbar en futbolistas con dolor lumbar crénico; para poder ser base de planes de tratamiento y

guias de protocolo fisioterapéutico.



1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la efectividad de la movilizacién miofascial inducida por el movimiento y foam
roller en la intensidad del dolor y flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor lumbar cronico de

la Liga de menores de Brefia - Lima, 20247

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Cual es la efectividad de la movilizacion miofascial inducida por el movimiento y foam
roller en la intensidad del dolor en futbolistas con dolor lumbar crénico?
- ¢Cual es la efectividad de la movilizacién miofascial inducida por el movimiento y foam

roller en la flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor lumbar crénico?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la efectividad de la movilizacion miofascial inducida por el movimiento y foam

roller en la intensidad del dolor y flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor lumbar crénico.

1.3.2.Objetivos especificos



- Comprobar la efectividad de la movilizacién miofascial inducida por el movimiento y
foam roller en la intensidad del dolor en futbolistas con dolor lumbar cronico.
- Comprobar la efectividad de la movilizacién miofascial inducida por el movimiento y

foam roller en la flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor lumbar crénico.

1.4. Justificacion de la investigacién

1.4.1. Tebrica

El fatbol es un deporte de alta intensidad, tiene un porcentaje muy elevado de lesiones y el
dolor lumbar croénico se considera la lesion mas comun en estos jugadores (15,4). Las alteraciones
del sistema fascial generan una reduccion significativa en el rendimiento deportivo y tienen un
papel muy importante en el desarrollo y perduracién de los trastornos musculoesqueléticos (16).
Por lo tanto, la integridad del tejido fascial es determinante en la calidad del movimiento y se debe
tener en cuenta en cualquier exigencia del sistema fascio-musculo-esquelético (17).

La movilizacion miofascial inducida por el movimiento son ejercicios basados en las
cadenas miofasciales y cémo a través de ellas podemos proporcionar estimulos que generen
adaptaciones mecanicas y fisiologicas, tanto en la modulacion del dolor e incremento del rango de
movimiento (10,17). EI foam roller es utilizado mayormente por deportistas y segun la evidencia
es una herramienta de suma importancia en la optimizacién de la condicion fisica y la
rehabilitacion de lesiones (18). Con todo lo explicado anteriormente es que el presente estudio
busca comparar la efectividad de la movilizacion miofascial inducida por el movimiento y foam
roller en la intensidad del dolor e incremento de la flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor

lumbar croénico.



1.4.2. Metodologica

Se realizara un estudio cuasi experimental porque se buscara comparar la efectividad de la
movilizacién miofascial inducida por el movimiento y foam roller en futbolistas con dolor lumbar
cronico. Para ello, se mediran la intensidad del dolor y flexibilidad lumbar, para la intensidad del
dolor se utilizara la escala visual analoga (EVA) la cual es una escala de facil aplicacion, para la
flexibilidad lumbar se empleara la prueba de distancia dedos-suelo y test sit and reach, los cuales
son instrumentos de bajo costo, buena reproducibilidad y fiabilidad, ya que han demostrado su

validez en estudios previos y podran seguir siendo empleados en investigaciones futuras.

1.4.3.Préctica

El dolor lumbar cronico en futbolistas genera discapacidad a largo plazo lo que trae como
consecuencia que no participen en las actividades deportivas. Por ello, se aplicaran estos dos
tratamientos propuestos; los cuales van a modular la intensidad del dolor e incrementar la
flexibilidad lumbar, logrando asi el retorno a su deporte, prevencién de lesiones futuras y la mejora

del rendimiento.

1.5. Delimitaciones de la investigacién

1.5.1. Temporal

La investigacion propuesta se desarrollara en los meses de enero, febrero y marzo del afio

2024.



1.5.2. Espacial

Este estudio se ejecutard en la Liga de menores de Brefia, el cual se encuentra ubicado en

el pje. Justa Garcia Robledo 245 Brefia, Lima.

1.5.3.Poblacion

El presente estudio se realizara en futbolistas con dolor lumbar crdnico de sexo masculino

y rango de edad entre los 18 a 26 afios de la Liga de menores de Brefia.

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales:

Williams y Selkow (19) en el 2019 en su investigacion tuvieron como objetivo “Determinar
si la autoliberacion miofascial de la superficie plantar del pie més los isquiotibiales fue mas eficaz
para mejorar la flexibilidad en comparacion con la aplicacion de las técnicas de forma individual”.
El método de estudio utilizado fue experimental-ensayo controlado aleatorizado; con una
poblacion de 50 estudiantes universitarios. Para la recoleccion de datos emplearon el test sit and
reach. Se aplicaron tres intervenciones: en la zona de isquiotibiales utilizaron un rodillo de espuma,
en la zona plantar una pelota de lacrosse y por ultimo se trabajé ambas zonas en conjunto. Los

resultados indicaron que el 20% de los participantes mejoraron la distancia de sentarse y alcanzar



en 2,5 cm. Este estudio concluyé que la autoliberacion miofascial de la cadena posterior superficial
mejora la distancia de sentarse y alcanzar; pero no se encontraron diferencias significativas entre

las técnicas de autoliberacién miofascial aplicadas; ya sea, en conjunto o por separado.

Rey, et al. (20) en el 2019 en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar la
efectividad del foam rolling (FR) y la recuperacion pasiva después de una sesion de
entrenamiento”. El método de estudio utilizado fue experimental-ensayo controlado aleatorizado;
con una poblacién de 48 futbolistas profesionales. Para la recoleccion de datos emplearon la escala
Total Quality Recovery (TQR), escala visual analoga (EVA) y el test Counter Movement Jump
(CMJ). Los participantes del grupo de FR, emplearon un rodillo de espuma en los grupos
musculares mas utilizados en el futbol como son: cuadriceps, isquiotibiales, gluteos, aductores y
gastrocnemios; y en el grupo de recuperacion pasiva se les indicé que se mantuvieran sentados
durante 20 minutos. Los resultados mostraron que el FR tuvo un efecto positivo en el rendimiento,
agilidad y percepcion de dolor en comparacion con el pasivo. Este estudio concluy6 que los
entrenadores deben incluir estrategias de recuperacion mucho mas especificas, para reducir los

efectos adversos del entrenamiento de futbol.

Iversen, et al. (13) en el 2018 en su investigacion tuvieron como objetivo “Identificar si la
rehabilitacién biopsicosocial multidisciplinaria (MDR) es mas efectiva para disminuir la
discapacidad relacionada con el dolor lumbar, cuando el ejercicio fisico general (GPE) se
reemplaza por un entrenamiento con bandas de resistencia (ERB)”. El método de estudio utilizado
fue experimental-ensayo controlado aleatorizado simple ciego; con una poblacién de 99 adultos
con dolor lumbar inespecifico. Para la recoleccion de datos emplearon el indice de Discapacidad
de Oswestry (ODI). Los participantes del grupo de ERB realizaron sentadillas, remos unilaterales

y abduccion unilateral de hombro, todos los ejercicios fueron realizados con bandas elasticas de
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resistencia; mientras que el grupo de GPE llevaron a cabo ejercicios con pelota, estiramientos,
caminatas y técnicas de relajacion. Los resultados mostraron que no hubo diferencia significativa
en la puntuacion ODI entre ambos grupos. Este estudio concluyo6 que a pesar de que el ERB podria
ser una opcién de tratamiento prometedora, se observaron cambios similares; es por ello que los

pacientes pueden elegir entre ambas opciones segun sus preferencias.

Antecedentes Nacionales:

Hendenmann (21) en el 2022 en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la
efectividad del foam roller (FR) y stretching en la flexibilidad de los musculos isquiotibiales en
personas que realizan ciclismo”. El método de estudio utilizado fue experimental-ensayo
controlado aleatorizado simple ciego; con una poblacion de 38 personas. Para la recoleccion de
datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos, evaluacién goniométrica y el test de elevacion
de la pierna recta (EPR). Los resultados mostraron un incremento en el rango de movimiento
(ROM) y una disminucién de la rigidez de los isquiotibiales; tanto en el grupo experimental como
el grupo control. Este estudio concluy6 que no hubo diferencia significativa entre los estiramientos
y el FR; por ende, si el objetivo es aumentar ROM de forma aguda, ambas intervenciones pueden

considerarse igualmente eficaces.

Cabrera (22) en el 2022 en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la eficacia del
foam roller en la flexibilidad de la cadena posterior en adultos que acuden al servicio de fisioterapia
de GrupoFisio”. El método de estudio utilizado fue prospectivo, longitudinal y cuasiexperimental;
con una poblacién de 30 pacientes. Para la recoleccidn de datos se utilizé una ficha de recoleccion

de datos, el test sit and reach y evaluacion goniométrica. Los resultados mostraron un grado de
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significancia de 0,000 (p< 0,005), lo cual demuestra que el uso del foam roller incrementa la
elasticidad de la cadena posterior; puesto que, antes de la intervencién el rango articular del
miembro inferior era incompleto y posterior a la intervencion se logré completar el rango articular.
Este estudio concluyo6 que existe significancia estadistica relevante entre el uso del foam roller y

la mejora de la flexibilidad de la cadena posterior.

Zavaleta (23) en el 2021 en su investigacion tuvo como objetivo “Determinar la efectividad
de un programa de intervencion fisioterapéutica en pacientes con lumbalgia que asisten al Centro
de Terapia Fisica y Rehabilitacion Universitaria 2021”. El método de estudio utilizado fue
cuasiexperimental, de tipo prospectivo y longitudinal; con una poblacién de 40 pacientes. Para la
recoleccion de datos se emple6 una ficha de recoleccion de datos, la escala visual andloga (EVA)
y la escala de discapacidad de Roland-Morris. Los resultados mostraron que antes de la aplicacion
del programa, 22,5% presentaba discapacidad leve, 70% discapacidad moderada y 7,5% severa;
después del tratamiento el 20% no presentd discapacidad, 72,5% discapacidad leve y 7,5%
moderada. Este estudio concluy6 que la intervencion fisioterapéutica basada en ejercicios de
control dinamico y estatico es sumamente efectiva; ya que, mejora las capacidades funcionales y

reduce la intensidad del dolor.

2.2. Bases tedricas

2.2.1.Movilizacion Miofascial Inducida por el Movimiento (MMIM)

2.2.1.1. Definicion

La movilizacion miofascial inducida por el movimiento son acciones motrices voluntarias,
que estan disefiadas en base a los puntos anatdmicos, disposicion, distribucion y funcionamiento

de las cadenas miofasciales (10,17).
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2.2.1.2. Objetivo

Proporcionar estimulos a través de ejercicios libres de dolor, que prioricen el equilibrio de
fuerzas de tension, compresion y cizalla, optimizar las propiedades elésticas y capacidad de
estiramiento del tejido miofascial en todo el sistema fascio-musculo-articular, y asi, buscar la
eliminacién de los componentes mecéanicos desencadenantes de potenciales factores lesivos o que

interfieren en el rendimiento y/o funcionamiento de todos los segmentos corporales (10,17).

2.2.1.3. Principios

-Ley de Hooke: La fuerza que se aplica al material eléstico es la misma que ser utilizada
para que vuelva a su estado original. El tejido fascial puede deformarse tanto de forma eléstica

como pléstica (24).

Deformacion elastica: Cuando se retira la fuerza aplicada al material elastico, este regresa
a su estado original (por su propiedad de histéresis). La deformacion es reversible y no es

permanente (24).

Deformacion plastica: Estd ocurre cuando se aplica un esfuerzo tan grande a un material
que al retirarlo no regresa a su estado original. Hay una deformacion permanente e irreversible

(24).

-Ley de Wolff: Los tejidos se remodelan en respuesta a las fuerzas o demandas colocadas

sobre ellos (24).

-Mecanotransduccion: Son los mecanismos moleculares por los que las células perciben
fuerzas mecanicas y las convierten en cambios en la bioquimica intracelular y la expresion génica.
Los mecanorreceptores reciben la sefial mecanica e identifican si hace falta una fibra mas eldstica,

menos elastica, mas resistente a las torsiones (24).
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-Piezoelectricidad: Se puede definir como la generacion de electricidad cuando un material
piezoeléctrico se somete a una situacion de tension/presion mecanica. Cualquier material que esté
sometido a soportar la tension de una carga mecanica, se deforma, aungue solo sea ligeramente,
obligando a que ocurran uniones forzosas entre las moléculas. En el caso del material biologico,
la consecuencia es la generacion de una suave corriente eléctrica a través del mismo, conocida
como carga piezo (presion) eléctrica. Determina de qué manera se van a distribuir y organizar las

fibras de colageno que han sido sintetizadas (24).

-IRIM

Intencionalidad (I): Los patrones motores y el movimiento consciente pueden promover la

movilidad y flexibilidad fascial (17).

Respiracion (R): Favorece la movilizacion de las cadenas miofasciales mas profundas (17).

Imagen mental (IM): Las areas del cerebro se activan durante la ejecucién fisica imaginada,
y el tiempo requerido para completar mentalmente una tarea con imagenes es similar a la que se

toma para realizar fisicamente la misma tarea (17).

-Cadenas Miofasciales

-Cadena Posterior Superficial (CPS): Tiene una fuerte evidencia cientifica y esta
conformada por la continuidad del tejido miofascial de la fascia plantar, tendon de aquiles,
gastrocnemios, isquiotibiales, ligamento sacrotuberoso, fascia lumbar, erectores de la columna

(mdsculos superficiales), fascia epicraneal y galea aponeuroética (25,10).

Sus funciones principales son contrarrestar la tendencia del cuerpo a la flexion anterior y

generar la extension e hiperextension de la columna vertebral (25,10).
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-Cadena Funcional Frontal (CFF): Tiene fuerte evidencia cientifica y estd conformada por
la continuidad del tejido miofascial del pectoral mayor, recto abdominal, oblicuo menor

contralateral y aductor contralateral (25,10).

-Cadena Funcional Posterior (CFP): Tiene fuerte evidencia cientifica y esta conformada
por la continuidad del tejido miofascial del dorsal ancho, fascia toracolumbar, fascia sacra, gliteo

mayor, vasto lateral y ligamento rotuliano (25,10).

La funcidn principal tanto de la CFF y CFP es aplicar potencia adicional y mayor precision

a los movimientos de los miembros (superior e inferior) (25,10).

-Cadena Espiral: Tiene una moderada-fuerte evidencia cientifica y esta conformada por la
continuidad miofascial del esplenio de cabezay cuello, romboides mayor y menor, serrato anterior,
oblicuo externo, aponeurosis abdominal, linea alba, oblicuo interno, tensor de la fascia lata, tracto
iliotibial, tibial anterior, peroneo largo, biceps femoral, ligamento sacrotuberoso, fascia

toracolumbar y erectores de la columna (25,10).

Sus funciones principales son mantener el equilibrio entre todos los planos de movimiento,
gestion de fuerzas entre hemisferio superior e inferior, permite realizar giros, rotaciones y

estabiliza el tronco (25,10).

2.2.1.4. Consideraciones Generales

Caracteristicas del programa de ejercicios

- 2 sesiones semanales.

- 45-60 minutos cada sesion.

- 48-72 horas de intervalo entre sesiones.
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- 1 a 2 ejercicios por cada cadena miofascial.

- 6-12 ejercicios por sesion.

- Entre 8-15 repeticiones (siempre sin fatiga y alteraciones de la técnica).

- 2 a 3 series por ejercicio.

- Cargas ligeras: elasticos de baja resistencia y mancuernas de 0.5 kilogramos (17).

2.2.2.Foam Roller (FR)

2.2.2.1. Definicion

Es una forma de automasaje, en la cual el deportista utiliza su propio peso corporal para
aplicar presion a los tejidos blandos durante el movimiento de balanceo. El FR se ha convertido
en una técnica de intervencién popular, utilizada tanto por atletas de élite como por personas
recreativamente activas y esto se debe a su aplicabilidad asequible, facil y eficiente en el tiempo

(26).

2.2.2.2. Tipos

Foam Roller Blando

Permite mayor superficie de contacto, genera menor disconfort, pero no logra acceder a

capas mas profundas de la fascia. Es ideal para personas con baja tolerancia al dolor (27).

Foam Roller Rigido

Permite mayor presion por superficie de contacto, genera mayor disconfort y logra acceder
a capas mas profundas de la fascia. Es ideal para favorecer respuestas relacionadas con la

recuperacion muscular (27).
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2.2.2.3. Efectos

Mecanico

La presion del rodillo puede cambiar las propiedades viscoelasticas de la miofascia por
mecanismos como la tixotropia, la reduccion de la restriccion miofascial y las respuestas celulares.
Clinicamente, estos cambios pueden observarse como un mayor alargamiento o tolerancia al
estiramiento del musculo y los tejidos circundantes, medido por los cambios en el rango de

movimiento articular (28).

Neurofisiologico

El foam roller puede producir un efecto neurofisiol6gico que influye en la relajacion de los
tejidos y la reduccion del dolor local, a través del aporte aferente del sistema nervioso central desde

el reflejo del tendon de Golgi, mecanorreceptores y nociceptores (28).

2.2.2.4. Aplicaciones

Pre-ejercicio
Se recomienda de 1 a 3 series, con una duracion menor a 30 segundos, la frecuencia de
rodamiento debe ser de 1:1 0 2:2 y la escala de percepcién de dolor debe estar en un rango de 7-8

(29).

Post-gjercicio
Se recomienda de 1 a 3 series, con una duracion de 30-60 segundos, la frecuencia de
rodamiento debe ser de 3:3 0 mas y la escala de percepcion de dolor debe estar en un rango de 8-

9 (29).
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Puntos y zonas de aplicacion

-Isquiotibiales: El deportista se coloca en decubito supino sobre el foam roller, deslizandolo
desde el isquion hasta la zona poplitea. Con la cadera en rotacion externa se pone més énfasis al

biceps femoral y en rotacion interna al semimembranoso y semitendinoso (30).

-Triceps sural: En decubito supino, con las manos apoyadas en el suelo (a la altura de los
hombros) se desliza el foam roller desde el hueco popliteo hasta el tendon de Aquiles. Con la
cadera en rotacion externa se trabajard mas el vientre externo Ilegando incluso a los peroneos y en

rotacion interna se pondra més énfasis al vientre interno (30).

-Gluteos: El deportista debe estar sentado sobre el foam roller, con ambas rodillas
flexionadas y las manos apoyadas en el suelo. Del lado que se va a trabajar se realiza una flexion
de cadera, colocando el tobillo en la rodilla contraria; se deja caer la mayor parte del peso corporal
sobre el rodillo. Se desliza el foam roller desde la espina iliaca posterosuperior hasta el trocanter

mayor del fémur (30).

-Zona toraco-lumbar: En decubito supino, con el rodillo a nivel de la parte baja de la
espalda, se coloca ambas manos sobre el torax y las rodillas flexionadas. El foam roller se desliza

desde la zona lumbar hasta la zona toracica media (30).

-Cuddriceps: El participante se coloca en decubito ventral con los antebrazos apoyados en
el suelo para asi estar a la misma altura del foam roller y poder realizar los movimientos de
rodamiento sobre la superficie cilindrica del mismo. El recorrido seré desde la linea inguinal (zona
mas proximal del cuédriceps), pasando por la cara anterior del muslo, hasta la parte mas distal del

muslo antes de llegar a la rétula (30).
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-Tensor de la fascia lata: El deportista se coloca en decubito lateral, cruza la pierna
contraria, manteniendo el pie apoyado en el suelo para obtener mayor estabilidad y el brazo
homolateral también debe estar apoyado. Desliza el rodillo desde el trocante mayor del fémur hasta

el condilo lateral del femur (30).

-Aductores: En decubito prono, con las manos, codos y antebrazos apoyados en el suelo;
se flexiona la cadera del miembro inferior que se va a trabajar y el miembro inferior contralateral
se mantiene extendido y apoyado en el suelo. EI foam roller se desliza a lo largo de la parte interna

del muslo (30).

-Fascia plantar: En bipedo, con el pie sobre el rodillo, se desliza el foam roller desde el

calcaneo hasta la base de los metatarsianos (30).

2.2.3.Dolor lumbar

2.2.3.1. Definicion

Es un sindrome musculoesquelético cuyo principal sintoma es la presencia de dolor
focalizado en la columna lumbar, en el &rea comprendida entre el borde inferior de la parrilla costal

y la regidn sacra, y que en ocasiones puede comprometer la region glutea (31).

2.2.3.2. Clasificacion

Dolor lumbar agudo

Cursa con crisis aisladas o repetidas que duran menos de 6 meses. De evolucion benigna,
aparece en individuos mayores de 18 afios y menores de 50 afios; debido principalmente a lesiones

infecciosas, traumaticas y a esfuerzos leves o moderados (32).
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Dolor lumbar crénico

De naturaleza més compleja y larga duracion (mayor a 6 meses). Los factores cognitivos,
emocionales, comportamentales y sociales adquieren una especial importancia en el

mantenimiento del dolor (32).

2.2.3.3. Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo para el dolor lumbar son: rigidez de los musculos de las
extremidades inferiores, inestabilidad de tronco, movimiento lumbar excesivo, falta de
coordinacion entre columna y cadera, exposicién ocupacional, cargas de trabajo extenuantes,

actividades deportivas extremas y un estilo de vida inactivo o sedentario (33).

2.2.3.4. Intensidad del dolor

Escala visual andloga (EVA)

Fue descrita por Downie en 1978. Permite medir la intensidad del dolor con la maxima
reproducibilidad entre los observadores. Es una escala numerada del 0 al 10, donde 0 es la ausencia
de dolor y 10 la mayor intensidad de dolor, el paciente elige un nimero de la escala en relacion

con la intensidad que percibe (34).

2.2.4.Flexibilidad lumbar

2.2.4.1. Definicion

Es la capacidad de la musculatura lumbar para estirarse, permitiendo el movimiento de una

0 més articulaciones a través de un rango de movimiento fisiologico (35).
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2.2.4.2. Flexibilidad lumbar en futbolistas

La flexibilidad lumbar es fundamental para los futbolistas; ya que, previene lesiones
deportivas y mejora su rendimiento. La falta de flexibilidad condiciona a una disminucion de la
movilidad pélvica, conduce a cambios biomecéanicos en la distribucion de presiones en la columna

vertebral, lumbalgia, mayor riesgo de caidas y susceptibilidad a lesiones musculoesqueléticas (36).

2.2.4.3. Test de evaluacion

Test de distancia dedos-suelo

Se utilizé por primera vez para evaluar la condicion fisica de los estudiantes de primer y
segundo afio de la universidad de Wellesley. El objetivo de la prueba es medir la flexibilidad de la
zona lumbar e isquiosural. En esta prueba el sujeto se coloca en bipedestacion sobre el cajon de
medicion, se le pide que realice una flexion méxima de tronco, manteniendo las rodillas extendidas

y que intente alcanzar la méaxima distancia posible (37).

Mide la amplitud de movimiento en centimetros. Conforme la persona se aleja de cero, se
consideran los centimetros logrados con signo positivo. Si, por el contrario, la persona no alcanza

la punta de los pies, se marca los centimetros que faltan hasta cero con signo negativo (37).

Test sit and reach

Originalmente disefiado por Wells y Dillon en 1952, ampliamente utilizado para medir la
flexibilidad de los musculos de la zona isquiosural y espalda baja. Para la realizacion de la prueba,
la persona se coloca en sedestacion con las extremidades inferiores extendidas, tronco erguido,
descalzos y con la planta de los pies apoyados sobre el cajon de medicién. Se le pide que realice
una flexion maxima de tronco, manteniendo las rodillas en extension completa, alcanzando con

las manos, superpuestas una sobre la otra, todo lo que pudiesen hacia la superficie del cajén. En
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esta posicion alcanzada, se valora la distancia que existe entre la punta de los dedos y la tangente

a la planta de los pies (38).

Mide la amplitud de movimiento en centimetros. Se consideran positivos aquellos valores

que sobrepasan la planta de los pies (cero de la regla) y negativos los que no llegan (38).

2.3. Formulacion de hipdtesis
2.3.1.Hipdtesis general
Hi: La movilizacion miofascial inducida por el movimiento es efectiva comparada al foam

roller en la intensidad del dolor y flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor lumbar crénico.

Ho: La movilizacion miofascial inducida por el movimiento no es efectiva comparada al

foam roller en la intensidad del dolor y flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor lumbar crénico.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1

Hi: La movilizacion miofascial inducida por el movimiento es efectiva comparada al foam

roller en la intensidad del dolor en futbolistas con dolor lumbar crénico.

Ho: La movilizacion miofascial inducida por el movimiento no es efectiva comparada al

foam roller en la intensidad del dolor en futbolistas con dolor lumbar crénico.

Hipotesis especifica 2

Hi: La movilizacion miofascial inducida por el movimiento es efectiva comparada al foam

roller en la flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor lumbar crénico.

Ho: La movilizacion miofascial inducida por el movimiento no es efectiva comparada al

foam roller en la flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor lumbar crénico.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

Hipotético - deductivo se basa en una teoria y a partir de ella se derivan hipétesis; las cuales
se ponen a prueba y van a dar como resultado una serie de conclusiones, que van a apoyar o refutar

dichas hipdtesis (39).

El presente estudio se basa en la movilizacion miofascial inducida por el movimiento y

foam roller; ambos se pondran a prueba para poder comprobar las hip6tesis planteadas.

3.2. Enfoque de la investigacion
El presente proyecto de investigacion es considerado cuantitativo porque el problema
descrito es delimitado, especifico y a través de la medicion numérica y el analisis estadistico se

probaran las hipotesis previamente formuladas (39).

El presente estudio es considerado cuantitativo porque se desarrollard en futbolistas con
dolor lumbar crénico; a los cuales se les aplicard dos programas de tratamiento, estos seran
controlados y medidos a través de datos numéricos y cuya efectividad se manejara a través de

pruebas estadisticas.

3.3. Tipo de investigacion
El presente proyecto de investigacién es del tipo aplicada; ya que, buscara resolver un

problema especifico en un contexto determinado (39).

El presente estudio es del tipo aplicada, porque se detecté un problema de dolor lumbar en

futbolistas por su propia actividad deportiva.
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3.4. Disefio de la investigacion
El presente proyecto de investigacion sera de disefio experimental con subdisefio cuasi-
experimental; ya que, se va a influir en una de las variables de estudio, se empleara una pre-prueba

y post-prueba tanto al grupo experimental como grupo control (40).

El presente estudio sera cuasiexperimental, porque se estara interviniendo en el grupo de
movilizacién miofascial inducida por el movimiento y asi poder determinar su efectividad en la
intensidad del dolor y flexibilidad lumbar; para ello se aplicara la escala visual anloga, test sit and

reach y prueba de distancia dedos-suelo a ambos grupos, tanto al inicio como al final del estudio.

3.4.1.Corte
El presente proyecto de investigacién sera de corte longitudinal, porque los datos seran
obtenidos durante un periodo determinado; con la finalidad de examinar sus variaciones en el

tiempo (39).

El presente estudio sera de corte longitudinal, porque la recoleccion de datos se hara en un
primer momento y luego de finalizar las 12 sesiones de tratamiento se volvera a medir; con el

objetivo de hacer un seguimiento a todos los participantes de la investigacion.

3.4.2.Nivel
El presente proyecto de investigacion serd de nivel comparativo, porque se buscara
comparar la efectividad de dos tratamientos que seran aplicados en el grupo experimental y control

respectivamente (40).

El presente estudio sera de nivel comparativo, porque se medira la efectividad entre el
grupo experimental y el grupo control; a los cuales se les aplicara la movilizacién miofascial

inducida por el movimiento y foam roller respectivamente.
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Grupo Pre prueba Variable Post prueba
independiente
E Y1 X Y2
C Y1 — Y2

Grupo Experimental (E): Futbolistas con dolor lumbar crénico que participan en el

programa de movilizacion miofascial inducida por el movimiento.

Grupo Control (C): Futbolistas con dolor lumbar crénico que participan en el programa de

foam roller.

Pre prueba (Y1) y post prueba (Y2): Escala visual andloga, prueba de distancia dedos-suelo

y test sit and reach.
X: Movilizacion miofascial inducida por el movimiento y foam roller.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacién del presente estudio seran todos los futbolistas con diagndstico de
lumbalgia cronica, que acuden al servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Liga de
Menores de Brefia, durante los meses de enero-marzo del 2024. Se ha tomado como referencia a
los futbolistas atendidos durante los meses de enero-marzo del 2023, la cual fue de 50 jugadores

de futbol.

Muestra: para el calculo del tamafio de la muestra para una poblacion finita, se utilizara la

formula;

B Z*p(1 - p)N
"EIN - De? +22p(1 - p)
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Donde:
n= muestra
p= proporcion de éxito (en este caso 50%=0.5)
1-p= proporcion de fracaso (en este caso 50%=0.5)
e= margen de error (en este caso 5%=0.05)
z= valor de distribucion normal para el nivel de confianza (en este caso del 95%=1.96)
N= tamafio de la poblacién (en este caso 50)
Entonces:

1.962(0.5)(1 — 0.5)(50)

~ (50 — 1)0.052 + 1.962(0.5)(1 — 0.5) _ 44

n

La muestra sera de 44 futbolistas, de los cuales 22 conformaran el grupo experimental y se
les aplicara movilizacién miofascial inducida por el movimiento; los otros 22 futbolistas

conformaran el grupo control y se les aplicara foam roller.

Muestreo: El tipo de muestreo seré probabilistico aleatorio simple, porque el investigador

escogerd al azar los integrantes que conformarén el grupo experimental y control.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

-Futbolistas con dolor lumbar crénico.

-Futbolistas que se encuentren entre los 18 y 26 afios de edad.
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-Futbolistas que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.

-Futbolistas que cumplan con las 12 sesiones de tratamiento.

-Futbolistas que participen de forma regular en los entrenamientos de futbol (3 a 5 veces

por semana).

Criterios de exclusién

-Futbolistas que presenten otras lesiones musculoesqueléticas como: esguince de tobillo,

pubalgia, lesién de ligamento cruzado anterior y meniscos.

-Futbolistas con dolor lumbar agudo (menor a 6 meses).

-Futbolistas postoperados de columna lumbar.

-Futbolistas con secuela de fractura en columna lumbar.

-Futbolistas con diagnostico de hernia discal, radiculopatias, estenosis lumbar vy

espondilolistesis.

-Futbolistas que estén ingiriendo farmacos antiinflamatorios y/o analgésicos.

3.6. Variables y operacionalizacion

-Variable independiente 1: Movilizacion miofascial inducida por el movimiento

-Variable independiente 2: Foam roller

-Variable dependiente 1: Intensidad del dolor

-Variable dependiente 2: Flexibilidad lumbar

Dimension: Flexibilidad lumbar en bipedo
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Dimensién: Flexibilidad lumbar en sedente

-Variables intervinientes:

Edad: 18 a 26 afios

Peso: unidad en kg

Altura: unidad en cm
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Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de Escala
conceptual operacional medicion valorativa
Variable Son acciones Son ejercicios fisicos No tiene Nivel de Nominal No es efectiva
independiente 1. motrices voluntarias que  utilizan  la dimensiones  efectividad Si es efectiva
Movilizacién disefiadas en base a elongacion para el
miofascial los puntos estiramiento  activo
inducida por el anatémicos, del tejido miofascial
movimiento disposicion, y cuyo efecto se
distribucion y medird en la
funcionamiento de modulacion del dolor
las cadenas e incremento de la
miofasciales (17). flexibilidad.
Variable Es una estrategia de Es una forma de No tiene Nivel de No es efectiva
independiente  2: recuperacion activa, automasaje, en la dimensiones efectividad Nominal Si es efectiva
Foam roller bastante  utilizada cual los futbolistas

después de la
competencia y el
entrenamiento  por
parte de atletas y
jugadores (11).

utilizan su propio
peso corporal para
aplicar presion a los

tejidos blandos
durante el
movimiento de
balanceo 'y tiene
efecto en la

percepcion del dolor
y mejora de la
flexibilidad.
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Variable
dependiente
Intensidad
dolor

Variable
dependiente
Flexibilidad
lumbar

1:
del

2:

Es una experiencia
sensorial y
emocional

desagradable, que
puede estar asociada
a dafio tisular real o

potencial; su
percepcion depende
de factores

afectivos, cognitivos
y  socioculturales
(34).

Es la capacidad de la
musculatura lumbar
para alargarse Yy
permitir que una o
mas articulaciones
en una cadena
cinética se muevan a
través de un rango
de movimiento (21).

Es una experiencia
individual y subjetiva
de intensidad
variable, la cual se va
a medir a través de la
escala visual analoga.

Es una propiedad
morfoldgica-

funcional del aparato
locomotor, que
permite a la
musculatura lumbar
adaptarse a distintos
grados de
movimiento articular;
se medira a través de
la prueba de distancia
dedos-suelo y el test
sit and reach.

No

tiene

dimensiones

Flexibilidad

lumbar
bipedo

en

Flexibilidad

lumbar
sedente

en

Grado
intensidad
dolor

Grado
flexibilidad
lumbar
bipedo

Grado
flexibilidad
lumbar
sedente

de
del

de

en

de

en

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ausencia de
dolor: 0

Dolor leve: 1-3

Dolor moderado:
4-6

Dolor intenso: 7-
10

Valores
normales: > -4cm

Cortedad grado I:
-5 hasta -11cm

Cortedad grado
II: > -12cm
Valores

normales: > -2cm

Cortedad grado I:
-3 hasta -9cm

Cortedad grado
II: <-10cm
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.Tecnica

Se empleara dos tipos de técnicas: encuesta y observacion estructurada. Con la técnica de
la encuesta se obtendran los datos referentes a edad, peso y talla; asi mismo, para la variable de
intensidad de dolor; con respecto a la observacion estructurada se aplicara pruebas de valoracion

para poder determinar la flexibilidad lumbar. Para todo ello se realizara las siguientes actividades:

-Autorizaciones: Para la recoleccion de datos se solicitara la autorizacion del Director de
la Liga de Menores de Brefia y posteriormente se coordinaré con el jefe del servicio de medicina

fisica y rehabilitacion.

-Proceso de seleccion: Se seleccionara a los futbolistas con dolor lumbar croénico, y se les

pedira que firmen un consentimiento informado antes de dar inicio a la evaluacion.

-Recoleccion de datos: Toda la informacidon obtenida sera colocada en una ficha de
evaluacion y esta se realizara en la primera sesion de terapia fisica, en un tiempo aproximado de

25 a 30 minutos.

3.7.2.Descripcion de instrumentos
Para el presente proyecto se utilizard una ficha de recoleccion de datos, la cual estara

conformada por:

-Seccion I: Datos sociodemogréaficos: edad, peso v talla.

-Seccion II: Intensidad del dolor: se aplicara la escala visual analoga, que es cominmente

utilizada en contextos clinicos y de investigacién; ya que, ha demostrado ser uno de los
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instrumentos de medicion mas confiable, valido y sensible para el autoinforme del dolor. La escala
visual analoga es considerada de uso universal, debido a su facil aplicacion; mide el dolor de
manera subjetiva, esta escala determina diferentes intervalos de dolor y se les asigna nimeros del
cero al diez, de tal manera que el paciente sefiale el valor que mejor representa la intensidad de

dolor que siente, explicandole que 0 significa ningan dolor y 10 el peor dolor imaginable (34).
Consta de cuatro categorias:
-Ausencia de dolor (0)
-Dolor leve (1-3)
-Dolor moderado (4-6)
-Dolor intenso (7-10)
-Seccion Il1: Flexibilidad lumbar, se aplicaran las siguientes pruebas de valoracion:

a) Prueba de distancia dedos-suelo: Fue descrita en 1945, estd prueba tiene gran
popularidad en el &mbito fisico-deportivo debido a su facil aplicacion y escaso material necesario

para su realizacion (41,42).

Procedimiento: El deportista se sitla en bipedestacion sobre el cajon de medicion, con las
rodillas extendidas, los pies separados al ancho de las caderas y sin rotacién coxofemoral. En esta
posicion se le pide que realice una flexion maxima de tronco con rodillas extendidas, con los brazos
y palmas de las manos extendidas sobre la regla situada en la parte frontal del cajon, intentando

alcanzar la maxima distancia posible (41,42).

Para categorizar a los deportistas segun la distancia alcanzada se utilizan las referencias de

Ferrer, que considera:
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-Valores normales: > -4cm

-Cortedad grado I: -5 hasta -11cm

-Cortedad grado II: > -12cm

b) Test sit and reach: Originalmente disefiado por Katharine Well y Evelyn Dillon. La
prueba es de facil aplicacion y permite que un gran nimero de futbolistas puedan ser testados en
un periodo corto de tiempo; es considerado uno de los test mas utilizados para medir la flexibilidad

isquiosural y lumbar (43).

Procedimiento: EIl deportista se sitla en sedestacion, con las rodillas extendidas y los pies
separados al ancho de las caderas, con tobillos en 90° de flexion. Las plantas de los pies se colocan
perpendiculares al suelo, en contacto con el cajén de medicion y las puntas de los pies mirando
hacia arriba. En esta posicion se le solicita que realice una flexion maxima del tronco manteniendo
las rodillas y los brazos extendidos. Las palmas de las manos, una encima de la otra, se deslizan

sobre el cajén hasta alcanzar la maxima distancia posible (43).

Para categorizar a los deportistas segun la distancia alcanzada se utilizan las referencias de

Ferrer, que considera:

-Valores normales: > -2cm

-Cortedad grado I: -3 hasta -9cm

-Cortedad grado II: <-10cm

-Seccion IV: Tratamiento recibido, el cual estara conformado por 12 sesiones.

-Movilizacién miofascial inducida por el movimiento (VER ANEXO 5)
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-Foam roller (VER ANEXO 5)

3.7.3.Validacion

En el presente proyecto de investigacion, los instrumentos a aplicar fueron validados con
un juicio de expertos (ANEXO 3), los cuales cuentan con una gran experiencia en el &rea de salud.
Los expertos evaluaron el contenido de cada item y verificaron su relevancia y suficiencia, esto
permite sustentar la veracidad de los instrumentos; se obtuvo como resultado el valor de 1, que

segun la clasificacion de Herrera tiene validez perfecta (44).

Para el proyecto de investigacion se empleara:

-Escala Visual Analoga cuya validez fue de 0,91 el cual se interpreta como una alta validez

(45).

-Prueba de distancia dedos-suelo cuya validez fue de 0,85 el cual se interpreta como una

alta validez (46).

-Test sit and reach cuya validez fue de 0,90 el cual se interpreta como una alta validez (47).

3.7.4.Confiabilidad
Para la presente investigacion se tomara como referencia la confiabilidad de otros estudios

previos de investigacion, teniendo asi los siguientes valores:

-Para la Escala Visual Analoga mediante el test-retest fue de 0,94 (45).

-Para la prueba de distancia dedos-suelo mediante el indice de correlacion intraclase fue de
0,89 (46).

34



-Para el test sit and reach mediante el indice de correlacién intraclase fue de 0,95 (47).

Todos los valores nombrados anteriormente presentan una excelente confiabilidad segin

la clasificacion de Herrera (44).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se formularé una base de datos en Microsoft Excel 2016, con el objetivo de recopilar los
resultados para elaborar un adecuado andlisis. EI procesamiento y analisis de datos se realizara

utilizando el Software Estadistico IBM SPSS.

Posteriormente se llevara a cabo un andlisis descriptivo, que consistird en la valoracion

porcentual de las variables, distribucion de frecuencias y medidas de tendencia central.

Finalmente se empleara la estadistica inferencial a través de pruebas estadisticas
comparativas entre los resultados del pre y post test; estas pruebas podran ser paramétricas o no
paramétricas, segun sea la respuesta de las pruebas de normalidad, que van a permitir determinar
si las variables se distribuyen normalmente o estdn muy dispersas. Con la estadistica inferencial
se va confirmar o rechazar las hipotesis planteadas. Por Gltimo, también se podra determinar el

tamarfio del efecto.

3.9. Aspectos éticos

Se solicitard a los futbolistas que participan en la investigacion que firmen un
consentimiento informado (anexo 4), se respetara los principios bioéticos de autonomia y no mal
eficiencia del paciente; y se les explicara el objetivo de la investigacion, despejando asi cualquier

duda que puedan presentar.
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El investigador se compromete a que los datos obtenidos seran confidenciales y inicamente
se utilizaran para fines de la presente investigacion; garantizando asi, que los participantes no seran

perjudicados de ninguna forma.

A cada futbolista se le otorgara un cédigo para que no sea identificado y no se revelard

ningun dato personal.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades

Cronograma de
actividades

2023

2024

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Elaboracién del
proyecto

Identificacion del
problema

Formulacion del
problema

Recoleccion
bibliografica

Antecedentes del
problema

Elaboracion del
marco tedrico

Obijetivo e
hipotesis

Variables y su
operacionalizacion

Disefio de la
investigacion

Disefio de los
instrumentos
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Validacion y
confiabilidad de
los instrumentos

(juicio de
expertos-prueba
piloto)

Validacion y
aprobacién-
presentacion al
asesor de tesis

Presentacion,
revision y
aprobacion del
proyecto por el
comité de ética

Presentacion,
revision y
aprobacion del
proyecto de la
tesis a EAPTM

Sustentacién del
proyecto
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4.2. Presupuesto

-Recursos Humanos

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1 S/ 2000 S/ 2000
Asesor académico 1 S/ 1500 S/ 1500
Subtotal S/ 3500
-Bienes
Bienes Unidad de medida | Costo unitario | Costo total (soles)
Hoja bond 1 millar S/ 40 S/ 40
Lapiceros Caja 50 unidades S/ 20 S/ 20
Fotocopias 500 S/0.10 S/50
Impresion 200 hojas S/0.20 S/ 40
Tablero de madera 50 S/'5 S/ 250
Porta documentos A4 2 S/ 15 S/ 30
Foam roller 22 S/ 40 S/ 880
Matt de yoga 22 S/ 35 S/ 770
Ligas de resistencia 22 sets S/ 25 S/ 550
Mancuernas (0.5 kg) 22 pares S/30 S/ 660
Caja de salto 1 S/ 560 S/560
Cinta métrica 1 S/ 12 S/ 12
Balanza con tallimetro 1 S/ 780 S/ 780
Subtotal S/ 4642
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-Servicios

Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 1 persona S/ 60 S/ 60
Alimentacion 1 persona S/ 240 S/ 240
Internet 1 mes S/ 150 S/ 150
Subtotal S/ 450
Total
Recursos humanos S/ 3500
Bienes S/ 4642
Servicios S/ 450
Total S/ 8592
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del
problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Disefio Metodoldgico

Problema General:

¢Cual es la efectividad de
la movilizacién miofascial
inducida por el
movimiento y foam roller
en la intensidad del dolor y
flexibilidad lumbar en
futbolistas con  dolor
lumbar crénico de la Liga
de menores de Brefia -
Lima, 2024?

Problemas Especificos:

1. ;Cuél es la efectividad
de la movilizacion
miofascial inducida por
el movimiento y foam
roller en la intensidad
del dolor en futbolistas
con dolor lumbar
cronico?

2. ¢Cual es la efectividad
de la movilizacion
miofascial inducida por
el movimiento y foam
roller en la flexibilidad
lumbar en futbolistas
con dolor lumbar
crénico?

Objetivo General:
Determinar la efectividad
de la movilizacion
miofascial inducida por el
movimiento y foam roller
en la intensidad del dolor y
flexibilidad lumbar en
futbolistas con  dolor
lumbar crénico.

Objetivos Especificos:

1. Comprobar la
efectividad de la
movilizacién miofascial

inducida por el
movimiento y foam
roller en la intensidad
del dolor en futholistas
con dolor lumbar
cronico.

2. Comprobar la

efectividad de la
movilizacién miofascial
inducida por el
movimiento y foam
roller en la flexibilidad

lumbar en futbolistas
con dolor lumbar
cronico.

Hipdtesis General:

La movilizacion
miofascial inducida por el
movimiento es efectiva
comparada al foam roller
en laintensidad del dolor y
flexibilidad lumbar en
futbolistas con  dolor
lumbar crénico.

Hipotesis Especificas:
Hi:  La  movilizacion
miofascial inducida por el
movimiento es efectiva
comparada al foam roller
en la intensidad del dolor
en futbolistas con dolor
lumbar cronico.

Hi:  La  movilizacion
miofascial inducida por el
movimiento es efectiva
comparada al foam roller
en la flexibilidad lumbar
en futbolistas con dolor
lumbar cronico.

Variable independiente:
Vi Movilizacion
miofascial inducida por el
movimiento

VI,: Foam roller

Variable(s)
dependiente(s):

VD:: Intensidad del dolor
Dimensiones:

No tiene dimensiones.

VD:: Flexibilidad lumbar

Dimensiones:
-Flexibilidad lumbar en
bipedo.

-Flexibilidad lumbar en
sedente.

Tipo de investigacion:

El presente proyecto de
investigacion es del tipo
aplicada.

Método y disefio de
investigacion:
Método
deductivo,
experimental-
cuasiexperimental con pre
y post test y grupo control.

hipotético-
disefio

Poblacién y muestra:

La poblacién del presente
estudio seran todos los
futbolistas con diagnostico
de lumbalgia crénica, que
acuden al servicio de
Medicina Fisica y
Rehabilitacion de la Liga
de Menores de Brefia,
durante los meses de enero-
marzo del 2024.

La muestra serd de 44
futbolistas.
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ANEXO 02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“MOVILIZACION MIOFASCIAL INDUCIDA POR EL
MOVIMIENTO Y FOAM ROLLER EN LA INTENSIDAD DEL
DOLOR Y FLEXIBILIDAD LUMBAR EN FUTBOLISTAS CON
DOLOR LUMBAR CRONICO DE LA LIGA DE MENORES DE
BRENA, LIMA 2024”

NUMERO DE FICHA: FECHA:

INSTRUCCIONES: Estimado participante, esta encuesta es anonima y dirigida a los futbolistas
de la Liga de menores de Brefia; con el objetivo de determinar la efectividad de la movilizacion
miofascial inducida por el movimiento y foam roller. Lea cuidadosamente cada pregunta y marque
con una “X” el casillero que represente Su respuesta, ante cualquier duda, consultar con el

encuestador.

4 SECCION |: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: Llenar los datos correspondientes:

\ Edad \

Este cuadro sera llenado por el evaluador.

Peso
Talla

4+ SECCION II: INTENSIDAD DEL DOLOR: Marcar con una “X” el nimero el cual
representa su dolor, teniendo en cuenta que el 0 significa ningin dolor y 10 el peor dolor

imaginable.
0 1 5 6
Ningun El peor
dolor dolor
imaginable
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Este cuadro seré llenado por el evaluador.

Pre-test

Intensidad de dolor

Post-test

Ausencia de dolor (0)

Dolor leve (1-3)

Dolor moderado (4-6)

4 SECCION IlI: FLEXIBILIDAD LUMBAR
(Esta seccidn sera llenada por el evaluador)

SUELO

PRUEBA DE DISTANCIA DEDOS-

Pre-test

Valores

Post-test

Normal; > -
4cm

Cortedad
grado I:
-5 hasta
-11cm

Cortedad
grado II: > -
12cm
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TEST SIT AND REACH

Pre-test Valores Post-test

Normal: > -2cm

Cortedad grado I:
-3 hasta
-9cm

Cortedad grado
II: <-10cm

4 SECCION IV: TRATAMIENTOS DEL ESTUDIO
(Esta seccidn seré llenada por el evaluador)

Tratamiento Asistencia a las sesiones programadas
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
MMIM (*)
FR (**)

*Movilizacion miofascial inducida por el movimiento **Foam roller
-E: Presente

- : No asistio
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ANEXO 3: FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE
MEDICION A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Magister: José Miguel Akira Arakaki Villavicencio

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad de Terapia Manual
Ortopédica requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacién necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Especialista en Terapia Manual
Ortopédica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “MOVILIZACION MIOFASCIAL
INDUCIDA POR EL MOVIMIENTO Y FOAM ROLLER EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR
Y FLEXIBILIDAD LUMBAR EN FUTBOLISTAS CON DOLOR LUMBAR CRONICO DE LA
LIGA DE MENORES DE BRENA, LIMA 2024”y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacién de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de terapia manual.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
= Carta de presentacion

= Matriz de consistencia (anexo 1)

= Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos
= Instrumentos de recoleccién de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente, Mf M

Nombres y Apellidos: Luz ofia Alarcén Chaparro
DNI: 75497660
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“MOVILIZACION MIOFASCIAL INDUCIDA POR EL MOVIMIENTO Y
FOAM ROLLER EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR Y FLEXIBILIDAD
LUMBAR EN FUTBOLISTAS CON DOLOR LUMBAR CRONICO DE
LA LIGA DE MENORES DE BRENA, LIMA 2024”

N° DIMENSIONES/items Pertinencia! Relevancia?> Claridad® Sugerencias

Variable independiente
1: Movilizacion
miofascial inducida por
el movimiento

Variable independiente
2: Foam roller

Variable dependiente 1:

Intensidad del dolor Si No Si No Si No
1 Escala visual andloga
(Confiabilidad=0.94) X X X

Variable dependiente 2:
Flexibilidad lumbar

DIMENSION 1:
Flexibilidad lumbar en
bipedo Si No Si No Si No

2 Prueba de distancia
dedos-suelo X X X
(Confiabilidad=0.89)

DIMENSION 2:
Flexibilidad lumbar en
sedente Si No Si No Si No

3 Testsit and reach
(Confiabilidad=0.95) X X X
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Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento cumple los criterios de suficiencia.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Arakaki Villavicencio José Miguel Akira
DNI: 43831958

Correo electronico institucional: jmaav2610@gmail.com
Especialidad del validador: Mg. en Terapia Manual Ortopédica
Metodologo [ ]

Tematico [ x ]

Estadistico [ ]

19 de Julio de 2023

go Médico
C.T.M.P. 7664
Firma del experto informante
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ANEXO 3: FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Magister: Luis Diaz Goicochea

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad de Terapia Manual
Ortopédica requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Especialista en Terapia Manual
Ortopédica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “MOVILIZACION MIOFASCIAL
INDUCIDA POR EL MOVIMIENTO Y FOAM ROLLER EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR
Y FLEXIBILIDAD LUMBAR EN FUTBOLISTAS CON DOLOR LUMBAR CRONICO DE LA
LIGA DE MENORES DE BRENA, LIMA 2024”y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de terapia manual.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
= Carta de presentacion

= Matriz de consistencia (anexo 1)

= Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos

= |nstrumentos de recoleccién de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente, éA/ M

Nombres y Apellidos: Luz Séa Alarcén Chaparro
DNI: 75497660
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“MOVILIZACION MIOFASCIAL INDUCIDA POR EL MOVIMIENTO Y
FOAM ROLLER EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR Y FLEXIBILIDAD
LUMBAR EN FUTBOLISTAS CON DOLOR LUMBAR CRONICO DE
LA LIGA DE MENORES DE BRENA, LIMA 2024”

N° DIMENSIONES/items Pertinencia! Relevancia?> Claridad® Sugerencias

Variable independiente
1: Movilizacion
miofascial inducida por
el movimiento

Variable independiente
2: Foam roller

Variable dependiente 1:

Intensidad del dolor Si No Si No Si No
1 Escala visual andloga
(Confiabilidad=0.94) X X X

Variable dependiente 2:
Flexibilidad lumbar

DIMENSION 1:
Flexibilidad lumbar en
bipedo Si No Si No Si No

2 Prueba de distancia
dedos-suelo X X X
(Confiabilidad=0.89)

DIMENSION 2:
Flexibilidad lumbar en
sedente Si No Si No Si No

3 Testsit and reach
(Confiabilidad=0.95) X X X
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Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento cumple los criterios de suficiencia.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Diaz Goicochea Luis
DNI: 45947077

Correo electronico institucional: dluisdiaz3456@gmail.com

Especialidad del validador: Mg. en Salud Pablica
Metodologo [ x ]
Tematico [ ]

Estadistico [ ]

19 de Julio de 2023

Firma del experto informante
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ANEXO 3: FORMATO PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE MEDICION A
TRAVES DE JUICIO DE EXPERTOS

Documentos para validar los instrumentos de medicion a través de juicio de expertos
CARTA DE PRESENTACION
Magister: Gisela Odeli Gutiérrez Ledn

Presente
Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo y, asimismo, hacer de su
conocimiento que siendo estudiante del programa de Segunda Especialidad de Terapia Manual
Ortopédica requiero validar los instrumentos a fin de recoger la informacion necesaria para
desarrollar mi investigacion, con la cual optaré el titulo de Especialista en Terapia Manual
Ortopédica.

El titulo nombre de mi proyecto de investigacion es “MOVILIZACION MIOFASCIAL
INDUCIDA POR EL MOVIMIENTO Y FOAM ROLLER EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR
Y FLEXIBILIDAD LUMBAR EN FUTBOLISTAS CON DOLOR LUMBAR CRONICO DE LA
LIGA DE MENORES DE BRENA, LIMA 2024”y, debido a que es imprescindible contar con la
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he considerado
conveniente recurrir a usted, ante su connotada experiencia en temas de terapia manual.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:
= Carta de presentacion

= Matriz de consistencia (anexo 1)

= Matriz de operacionalizacion de las variables

= Certificado de validez de contenido de los instrumentos

= |nstrumentos de recoleccién de datos

Expresandole los sentimientos de respeto y consideracion, me despido de usted, no sin antes

agradecer por la atencién que dispense a la presente.

A o

Nombres y Apellidos: Luz/la Alarcon Chaparro
DNI: 75497660

Atentamente,
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“MOVILIZACION MIOFASCIAL INDUCIDA POR EL MOVIMIENTO Y
FOAM ROLLER EN LA INTENSIDAD DEL DOLOR Y FLEXIBILIDAD
LUMBAR EN FUTBOLISTAS CON DOLOR LUMBAR CRONICO DE
LA LIGA DE MENORES DE BRENA, LIMA 2024”

N° DIMENSIONES/items Pertinencia! Relevancia?> Claridad® Sugerencias

Variable independiente
1: Movilizacion
miofascial inducida por
el movimiento

Variable independiente
2: Foam roller

Variable dependiente 1:

Intensidad del dolor Si No Si No Si No
1 Escala visual andloga
(Confiabilidad=0.94) X X X

Variable dependiente 2:
Flexibilidad lumbar

DIMENSION 1:
Flexibilidad lumbar en
bipedo Si No Si No Si No

2 Prueba de distancia
dedos-suelo X X X
(Confiabilidad=0.89)

DIMENSION 2:
Flexibilidad lumbar en
sedente Si No Si No Si No

3 Testsit and reach
(Confiabilidad=0.95) X X X
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Pertinencia: el item corresponde al concepto teérico formulado.

Relevancia: el item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del
constructo.

3Claridad: se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota. Suficiencia: se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la
dimension.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): El instrumento cumple con los criterios de
aplicabilidad.

Opinién de aplicabilidad:
Aplicable [ x ]
Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Gutiérrez Ledn Gisela Odeli
DNI: 41103256

Correo electrénico institucional: gisela.gutierrez@upn.pe

Especialidad del validador: Mg. en Docencia Universitaria
Metoddlogo [ x ]
Temético [ ]

Estadistico [ ]

19 de Julio de 2023

—

1
¥

Firma del expérto informante
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ANEXO 4: MODELO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Institucion: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Lic. Luz Sofia Alarcén Chaparro
Titulo: “Movilizacion miofascial inducida por el movimiento y foam roller en la intensidad del

dolor y flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor lumbar crénico de la Liga de Menores de
Brefia, Lima 2024”

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Movilizaciéon miofascial inducida por el
movimiento y foam roller en la intensidad del dolor y flexibilidad lumbar en futbolistas con dolor
lumbar cronico de la Liga de Menores de Brefia, Lima 2024”. Este es un estudio desarrollado por
la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, la Lic. Luz Sofia Alarcon Chaparro.
El propdsito de este estudio es determinar la efectividad de la movilizacion miofascial inducida
por el movimiento y foam roller en la intensidad del dolor y flexibilidad lumbar en futbolistas con
dolor lumbar cronico. Su ejecucion ayudara a/permitird modular la intensidad del dolor e
incrementar la flexibilidad lumbar, logrando asi el retorno a su deporte, prevencion de lesiones
futuras y la mejora del rendimiento.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

= En la 1° sesidn de tratamiento se llevara a cabo una encuesta para obtener datos referentes a edad,
peso, talla e intensidad del dolor y también se realizara pruebas de flexibilidad lumbar. El plan
de tratamiento tendra una duracion de 12 sesiones.

= Apartir de la2° ala 12° sesion, se aplicara los tratamientos del estudio, que tendran una duracion
aproximada por sesidn de 60 minutos con una frecuencia de 3 veces por semana.

= El estudio estara conformado por 2 grupos: experimental y control. Si usted es seleccionado para
formar parte del grupo experimental se le realizard el programa de movilizacion miofascial
inducida por el movimiento, que consiste en la ejecucidn de ejercicios que implican a las cadenas
miofasciales; por el contrario si usted es seleccionado para formar parte del grupo control se le
aplicara el programa de foam roller, que es una forma de automasaje, en la cual utilizara su propio
peso corporal para aplicar presion a los tejidos durante el movimiento de balanceo.
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= En la Gltima sesién de tratamiento se aplicard nuevamente la encuesta de intensidad de dolor y
las pruebas de flexibilidad lumbar, con la finalidad de comparar los resultados.

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y la realizacion de las pruebas de
flexibilidad lumbar tomaran aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Los resultados de las
pruebas se le entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad
y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio sera estrictamente voluntaria, en la primera fase del estudio se llevara
a cabo una encuesta que no implica ningun dafio para su salud y se haran pruebas de flexibilidad
lumbar, las posibles molestias y complicaciones de este procedimiento son un leve dolor en la zona
lumbar; en la segunda fase se aplicara el tratamiento tanto en el grupo control como en el
experimental, su aplicacién no perjudicara por ningn motivo su salud; lo que podria suceder al
finalizar el tratamiento es la aparicién de cansancio, fatiga muscular y leve dolor en zona lumbar,
que es completamente normal debido al esfuerzo fisico.

Beneficios

Usted se beneficiara de participar en el estudio de investigacion, debido a que la aplicacion de los
tratamientos propuestos van a modular la intensidad del dolor, mejorar la flexibilidad y la funcion;
logrando con ello el retorno a sus actividades deportivas, prevencion de lesiones futuras, mejora
de sus capacidades funcionales y de su rendimiento. Ademas, si usted lo desea al culminar la
investigacion podra obtener los resultados tanto del cuestionario como de las pruebas de
flexibilidad, que se aplicaran al inicio y al final del estudio, para que pueda comprobar y comparar
las mejoras que se obtuvieron en lo que respecta a su dolor y flexibilidad lumbar. Asimismo,
formara parte de una investigacion cientifica que va a mejorar considerablemente su salud y
permitira disefiar nuevos protocolos y estrategias de tratamiento que van a beneficiar a todos los
jugadores de futbol para que puedan retornar lo antes posible a su deporte.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo econémico
ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la evaluacién y/o tratamiento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna
inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con Luz
Sofia Alarcén Chaparro al teléfono 989640564 o al comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail: comite.etica@ uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este
consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:
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= Grupo Control — Programa de foam roller

ANEXO 5: PROGRAMA DE TRATAMIENTO

El programa de foam roller se realizara en 12 sesiones de tratamiento, con una frecuencia de 3
veces por semana durante 4 semanas.

con ello obtendremos un puntaje
inicial.

SESION PROCEDIMIENTO DESCRIPCION DEL TIEMPO DE
PROGRAMA APLICACION
Se aplicard la ficha de
recoleccion de datos, que .
. ; Se llevara a cabo
contiene la escala para medir la )
0 iz < - - . en un tiempo
1° sesion Evaluacion Inicial intensidad del dolor y las :
e .| aproximado de 30
pruebas de flexibilidad lumbar; minutos

2° sesion hasta
la 11° sesion

Zonas de aplicacion
del foam roller

e Isquiotibiales

e GlUteos

Se realizaran:
v’ 3 series con una
duracién de 60
segundos.
v’ La frecuencia
de rodamiento
sera de 3:3.
v’ Escala de
percepcion de
dolor sera de 8-
9.
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e Cuadriceps

=,

e Aductores

e Fascia plantar

)
Zl ‘

12° sesion Evaluacién Final Se volvera a aplicar la ficha de | EI  tiempo  de
recoleccion de  datos y | duracion sera de 30
obtendremos un puntaje final. minutos

aproximadamente.
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= Grupo Experimental — Movilizacion miofascial inducida por el movimiento

= El programa de movilizacion miofascial inducida por el movimiento se realizara en 12 sesiones
de tratamiento, con una frecuencia de 3 veces por semana durante 4 semanas.

4 - TIEMPO DE
SESION | PROCEDIMIENTO | DESCRIPCION DEL PROGRAMA APLICACION
Se aplicaré la ficha de recoleccion de .
i . Se llevara a cabo
datos, que contiene la escala para medir la en un tiempo
1° sesion | Evaluacion Inicial intensidad del dolor y las pruebas de aoroximado de 30
flexibilidad lumbar; con ello obtendremos P minutos
un puntaje inicial. '
e Cadena posterior superficial:
2 v
A \@ %
4 "
yv
Se realizaran:
v’ 1-2 ejercicios
2° sesion | Ejercicios en base a Cadena funcional frontal p:;d(;?]c;a
hasta la las cadenas * ~-adena funclonaf trontal. miofascial
6° sesion miofasciales i ¢ v otasciar.
— ey a 3 series.

repeticiones
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e Cadena espiral:

7° sesion
alal1°
sesion

Ejercicios en base a
las cadenas
miofasciales

|

!

¥

e Cadena funcional frontal:

\}Q ')

f
Ay

—
=N o
- - N

Se realizaran:
v’ 1 a2 ejercicios
por cadena
miofascial.
v’ 2-3 series.
v 8-15
repeticiones.
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S

e Cadena funcional posterior:

-

ﬁi Qﬁ} ﬁ

e Cadena espiral:

~

r’
P ~
~

12°
sesion

Evaluacion Final

Se volvera a aplicar la ficha de recoleccion
de datos y obtendremos un puntaje final.

El tiempo de
duracién sera de
30 minutos
aproximadamente.
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Reporte de similitud

® 7% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 6% Base de datos de Internet » 1% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

» 4% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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