Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE TECNOLOGIA
MEDICA EN TERAPIA FiSICA Y REHABILITACION

Trabajo Académico

Efectividad de la movilizacion con movimiento en el rango articular y
estabilidad en basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia

deportiva de la ciudad de Lima, 2022

Para optar el Titulo de

Especialista en Terapia Manual Ortopédica

Presentado por:
Autora: Lagos Espiritu, Flor De Maria
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0002-7040-9672

Asesor: Mg. Arrieta Cordova, Andy Freud
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8822-3318

Lima — Peru
2024



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE

&4 INVESTIGACION
Universidad . VERSION: 01
NorbertWiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 N O FECHA: 12/08/2023

Yo, LAGOS ESPIRITU FLOR DE MARIA egresado de la Facultad de Ciencias de la

Salud y XEscuela Académica Profesional de Tecnologia Médica Terapia Fisica y
Rehabilitacién / [0 Escuela de Posgrado de la Universidad privada Norbert Wiener

declaro que el trabajo académico “EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION CON

MOVIMIENTO EN EL RANGO ARTICULAR Y ESTABILIDAD EN BASQUETBOLISTAS CON

ESGUINCE DE TOBILLO DE UNA ACADEMIA DEPORTIVA DE LA CIUDAD DE LIMA,2022¢
Asesorado por el docente: MG. ARRIETA CORDOVA, ANDY FREUD DNI 10697600
ORCID 0000-0002-8822-3318 tiene un indice de similitud de 13(trece) % con cdodigo

14912:371139547 verificable en el reporte de originalidad del software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

AUTOR : LAGOS ESPIRITU FLOR DE MARIA ASESOR:ARRIETA CORDOVA, ANDY FREUD
DNI: 45051823 DNI: 10697600

Lima, 12 de agosto del 2023




DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

FECHA: 12/08/2023

Uni idad .
Norbert Wianer CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

Es obligatorio utilizar adecuadamente los filtros y exclusion del turnitin: excluir
las citas, la bibliografia y las fuentes que tengan menos de 1% de palabras. EN
caso se utilice cualquier otro ajuste o filtros, debe ser debidamente jutificado

en el siguiente recuadro.

En el reporte turnitin se ha excluido manualmente como se observa en la parte
final del mismo lo que compone a la estructura del modelo de tesis de la
universidad, como instrucciones o material de plantilla, redaccion comin o
material citado, que no compromete la originalidad de la tesis.




INDICE

L EL PROBLEMA 1
1.1. Planteamiento del problema ... ..o 1
1.2. Formulacion del problema ... ..o 2
1.2.1. Problemageneral ... ..o 2
1.2.2. Problemas eSpecifiCOS ........c.oviniiri i 2
1.3. Objetivos de 1a INVESHIGACION ..........c.ouiiriit i e 3
1.3.1. ObjJetivo general ...... ..o 3
1.3.2. Objetivos eSPECITICOS .....o.vieiiie i 3
1.4. Justificacion de 1a iNVeStigaCion ..............cooeiiiiii i 4
O I T P 4
1.4.2. MetOdOIOQICA .. .o.vieie e e e 4
G T o o o 4
1.5. Delimitaciones de 1a inVestigaCion .............c.ooouiiiiiiii i 5
L. L TeMPOTal ..ot e 5
15,2, ESPACIAl ..evei e 5
1.5.3. Poblacion o unidad de analiSis ............oceuiiiiiii e 5
2. MARCO TEORICO ... e 6
2.1 ANEECEABNTES . ...ttt et e 6
2.2 BASES TEONICAS ... .. eneee ettt et et 10
2.3 Formulacion de hipOtesiS ... 14
2.3. 1 HIpOteSiS general ..o 14
2.3.2 HIpOteSIS €SPECITICA ....vviii et e 14
3. MET OD O L O A .o e 16
3.1 Metodologia de 1a INVESIQaCiON ...........ciiiiiie e, 16
3.2 Enfoque de 1a iNVESTIgaCION ... ..ottt 16
3.3 TIP0 de INVESTIGACION ..ottt e e e e e e 16
3.4 Disefio de 1a INVESTIGACION ... .. it 16
B L COME .ot e 17



3.5 Poblacion, MuUestra y MUESIIEO ........o.viuiiti e, 17

3.6 Variables y operacionalizaCion .............c.couiuiiiiii i 19
3.7 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos ............coovviiiiiiiiniiiiiei e, 22

BT L TBCIICA -ttt e 22

3.7.2 DescripCion de iNStrUMENTOS .........viuieit it 22

B7.3ValitaCion .. ...t e 25

3.7.4Confiabilidad .......c.oiii e 25
3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos .............coooviiiiiiiiiiiii e, 26
3.0 ASPECEIOS BLICOS .. vttt et 26
4. ASPectos admiNISTratiVOS ..........oouieit i e 27
4.1 cronograma de aCtiVidades ..........ouiriiii i 27
A =TT ] 01011 o 28
D RETEIENCIAS ... et 30
ANEX0 1: Matriz de CONSISTENCIA .. ..uvtieiie ettt e e e e e e 38
ANEXO 2: INSITUMENTOS ...ttt ettt e e e 39
Anexo 3: Validez del INStrUMENTO ........o.iiiii e 44
Anexo 4: Formato de consentimiento informado ... 50
Anexo 5: Programa de INErVENCION ..........ointititii e e aens 54

Anexo 6: Informe del asesor de TUINItIN ...ttt e, 56



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El esguince de tobillo es una lesién que ocurre con frecuencia y suele producirse por una
alteracion del movimiento de inversion o de eversion, afectando a los ligamentos de la cara externa
o interna del tobillo. “Por lo general en 20 y 40% estan relacionadas con los deportes y con
frecuencia en un 85% son los de ligamento lateral presentandose mas en jugadores de
basquetbol”(1).

Segun Wikstrom Erick (2), se ha informado que el 75% de los que sufren de esguince
lateral de tobillo manifiestan inestabilidad cronica de tobillo (CAIT), el cual se ha relacionado con
la sensacion de ceder el tobillo, disminucion de rango de movimiento y fuerza a realizar actividades
més demandantes.

De este modo dentro de las manifestaciones clinicas se relaciona generalmente con
alteracion al movimiento de flexién dorsal (3).

Diversas literaturas de investigacion buscan un mejor aporte en cuanto tratamiento donde
varios de ellos establecen al tratamiento convencional como carente y que otras técnicas como la
terapia manual pueden obtener importantes resultados (4).

Un estudio realizado en Espafia “evalud la efectividad de la terapia manual de dos técnicas
Maitland y Mulligan, donde se obtuvo que el 3,2% al 5,6% mejoro la flexion dorsal de tobillo en
dindmico con un nivel de confianza de 95% en los deportistas de estudio” (5).

“Asi mismo dentro de otros resultados indican que en el tratamiento de la movilizacién con
movimiento hallaron una diferencia del dolor en un (Intervalo de confianza del 95%, 1,4a2,1) y

0,9 puntos (intervalo de confianza del 95%, (0,5 a 1,3) dentro del primer mes y seis meses de
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seguimiento correspondientemente, los beneficios también fueron evidenciados a la movilidad de
tobillo, nivel de dolor a la presion y equilibrio” (6).

Sin embargo, segun Weerasekara Ishanka (7) cualquier mejoria inmediata del equilibrio
dindmico no puede vincularse solo al tratamiento, sino a una muestra de confianza del paciente a
la sensacion de estabilidad. Es por ello importante el razonamiento clinico a considerar en un
enfoque de tratamiento del paciente.

Segun Westad kim (8) en la revision de diversos articulos cientificos sugieren mas
investigacion de la terapia manual con movimiento en funcion de tratamientos a largo plazo.

“Existe controversia por los varios procedimientos de terapia manual a emplear en estas
lesiones, apareciendo una gran variedad formas de intervencién, en cuanto el tiempo de
tratamiento, como también en la persistencia del efecto de cada técnica, asi como sus efectos sobre
otras variables, otras lesiones, otras partes del cuerpo y también en otros grupos” (9).

De acuerdo con Arias Orosco Maryorie (10) el interés principal del campo de investigacion
se focaliza en estudiar los diversos abordajes de manejo y evaluacién basadas en evidencia, para
asi mejorar las técnicas de abordaje el cual permitan obtener mayor efectividad al tratamiento de
la lesion.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢ Cual es nivel de efectividad de la movilizacion con movimiento en el rango articular y estabilidad
en basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia deportiva de la ciudad de Lima-2022?
1.2.2. Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los basquetbolistas con esguince de tobillo

de una academia deportiva de la ciudad de Lima-2022?
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¢Cual es nivel de efectividad de la movilizacién con movimiento en el rango articular de
dorsiflexidn en basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia deportiva de la ciudad de
Lima-2022?

¢Cual es nivel de efectividad de la movilizacion con movimiento en el rango articular
de plantiflexién en basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia deportiva de la ciudad
de Lima-2022?

¢Cual es nivel de efectividad de la movilizacibn con movimiento en la estabilidad en
basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia deportiva de la ciudad de Lima-2022?
1.3. Obijetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar el nivel de efectividad de la movilizacion con movimiento en el rango articular y
estabilidad en basquetbolistas con esguince de tobillo

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los basquetbolistas con esguince de tobillo
Conocer el nivel de efectividad de la movilizaciébn con movimiento en el rango articular de
dorsiflexidn en basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia deportiva

Establecer el nivel de efectividad de la movilizacion con movimiento en el rango articular de
plantiflexién en basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia deportiva

Definir nivel de efectividad de la movilizacion con movimiento en la estabilidad en basquetbolistas

con esguince de tobillo de una academia deportiva
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1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Tebrica

El esguince de tobillo afecta en su mayoria a los deportistas, entre los factores presenta
inestabilidad de tobillo, disminucion de rango de movimiento, disminucién fuerza (2).

Las diversas investigaciones buscan contribuir en mejorar el tratamiento, en este sentido
esta la aplicacion de la terapia manual el cual tiene como principios poder comprender la alteracion
articular, disminucion de amplitud de rango articular y dolor al movimiento que ocurre después de
un esguince (7).

La aplicacién de la técnica de tratamiento de movilizacion con movimiento enfatiza el
tratamiento en normalizar la posicién y la dindmica articular combinados el movimiento activo
orientado en mejorar el dolor, movilidad de tobillo y estabilidad (8).

1.4.2. Metodoldgica

Un estudio cuasiexperimental con el objetivo de determinar la efectividad de la
movilizacién con el movimiento en deportistas con esguince de tobillo el cual presenta evidencia
moderada de efectos positivos en el abordaje de rango articular de tobillo beneficiando seguridad
al movimiento; para medir las variables de rango articular se utilizar el goniometro y para medir
la variable de inestabilidad el test de CAIT validado internacionalmente y que han sido empleados
en diversos estudios.

1.4.3. Préctica

Los resultados de este estudio serviran para contribuir con informacion para nuevos
estudios con enfoques mas amplios que permitan generar efectos significativos en lesiones de
esguince de tobillo como tratamiento y como método preventivo, con la finalidad de perfeccionar

el abordaje fisioterapéutico en el area deportiva.
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1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

Los datos que seran considerados para la realizacion de este proyecto deberan ser
desarrollados dentro del periodo del Oloctubre hasta diciembre del 2022.
1.5.2. Espacial

El presente estudio se llevara a cabo en la academia deportiva Basket al Cuadrado cuadra
11 de Jiron Ismael Bielich, distrito de Surco, provincia de Lima departamento del Peru.
1.5.3. Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente proyecto seran jovenes de ambos géneros que acuden a

la academia deportiva Basket al Cuadrado.
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2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
Antecedentes internacionales

Gogate, et al., (6) en el 2020 en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar
el efecto de la Movilizacion con movimiento en funcion de reducir dolor, mejorar la movilidad y
la funcidon del tobillo en una poblacidn con esguince de tobillo de grado | y 11”. EI método de
estudios empleado fue ensayo aleatorizado controlado con una poblacién de 32 pacientes,16 para
el grupo control y 16 para el grupo experimental. Para la recoleccion de datos consideraron la
escala numérica del dolor, para evaluacion de discapacidad emplearon el indice de discapacidad
(FADI), rango de dorsiflexion de tobillo mediante la prueba de estocada, umbral de dolor por
presion con un dispositivo digital, equilibrio dindmico medido con la prueba de equilibrio. Los
resultados mostraron que el 93% de participantes tuvieron un efecto de incremento de rango de
movimiento sin dolor a la flexion plantar y la inversion desde las dos semanas, a diferencia del
grupo control que mostraron 6,3%, en cuanto la intensidad de dolor se visualiz6 una diferencia de
1,7 puntos con un intervalo de confianza del 95% 1,4 a 2,1y 0,9 con un intervalo de confianza del
95% 0,5 a 1,3 al mes y posteriormente a los seis meses respectivamente. En este estudio se
concluye que los beneficios de la movilizacién con movimiento se mostraron para el FADI, la
movilidad de tobillo, el dolor y equilibrio.

Fraser, etal., (11) en el afio 2020, en el estudio propusieron como objetivo “Comparar los
efectos de las movilizaciones articulares en el medio pie acompariado de un programa de ejercicios
para el hogar por una semana y la intervencién simulada de movilizacion acompafiada de un
programa de ejercicios para el hogar, tomando como parametros el dolor”. El método de estudio

utilizado fue un ensayo aleatorizado controlado con una poblacién de 17 personas, 8 hombres 'y 9
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mujeres entre la edad de 18 a 35 afios. Para la recoleccion de datos se utilizé la evaluacion
morfoldgica del pie mediante el sistema de medicion del indice de altura del arco y ancho del pie,
las medidas de movimiento en la dorsiflexion con soporte de peso (WBDF), las medidas de
movimiento articular de flexion plantar, inversion y eversion del retropié se dispuso de un
goniometro, la inversion y eversion del antepié se midid utilizando un inclinémetro digital, la
fuerza muscular la evaluaron con un diametro de mano, y el equilibrio dinamico se evalué con el
Start excursion balance test (SEBT). Los resultados mostraron que el tratamiento de movilizacion
mas ejercicios para casa presentaron efectos (p <.05) en la reduccion del dolor después de una
semana (d = 0.8), en la evaluacién total cambiaron inmediatamente las sensaciones del paciente
(d=0.6). Este estudio concluye que la movilizacion de articulacion del pie independientemente del
tratamiento mejoraria la actividad fisica en la funcién y rendimiento.

Hidalgo, et al., (12) en el 2018, en el estudio propusieron como objetivo “Comparar los
efectos inmediatos de dos técnicas de terapia, la movilizacién con movimiento (MWM) vy la
movilizacién Osteopéatica (MO), en la mejora del rango de dorsiflexion y la rigidez musculo
articular”. El método de estudio fue un ensayo doble ciego donde se incluyeron a 40 participantes
entre 18 y 40 afios de edad. Para la recoleccion de datos consideraron evaluar la rigidez musculo
articular mediante el (MAS) aplicado electronicamente, para la medicion de flexion dorsal de
tobillo el goniometro y para medir el movimiento funcional dorsal utilizaron prueba de estocada
(WBADF). Los resultados mostraron que no existe superioridad de eficacia entre ambas técnicas
pre y post intervencion en cuanto el rango (gonidometro p=0.68; movimiento funcional dorsal
p=0.58). Este estudio concluye que la técnica movilizacion con movimiento y movilizacion

benefician en mejorar el rango de dorsiflexion en una sola sesion no genero cambios significativos.
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Silva, et al., (13) en el 2017, en su investigacion tuvo como objetivo “Medir los efectos de
la movilizacion articular sobre el rango de movimiento de dorsiflexion, el dolor y la capacidad
funcional durante una sesion, seis sesiones y dos semanas”. EI método de estudio fue doble ciego,
con una poblacion de 38 participantes con traumatismos subagudo y cronico de tobillo, donde
fueron asignados al grupo experimental y el simulado. Para la recoleccion de datos valoraron el
rango de movimiento mediante el goniémetro, el dolor evaluado por la escala visual analoga y la
capacidad funcional por el cuestionario de evaluacién funcional del pie y tobillo. Los resultados
revelaron cambios relevantes en el grupo experimental en cuanto el rango de dorsiflexién en cada
sesion realizada respectivamente,1sesion (9.5£1.1), 6 sesione (12.8+1.2) y 2 semanas (13.2+1.1),
donde si se expresaron cambios en ambos grupos fue en el dolor y capacidad funcional. Este
estudio concluye que las técnicas de movilizacion articular permiten mejorar el rango de
movimiento dorsiflexor del tobillo.

Guillen, et al., (3) en el 2017, en su estudio propusieron como objetivo “Evaluar las
relaciones entre el rango de movimiento de la dorsiflexion y fuerza del tobillo”. El método de
estudio fue un ensayo clinico controlado con la participacion de29 estudiantes varones entre 21y
25 afios, libre de lesiones. Para la recoleccion de datos utilizaron el sistema LegMotion para
evaluar la dorsiflexion. Los resultados mostraron una correlacion moderada entre de rango de
movimiento 1,0y la fuerza dorsiflexora del tobillo 0,473, asi como una correlacion moderada entre
la fuerza del dorsiflexora y la fuerza de los masculos flexores del primer dedo 0,279 por lo tanto
no hubo diferencias estadisticamente significativas (p > 0,05) entre el lado dominante y no
dominante. En este estudio se concluye que el rango de movimiento de la dorsiflexién del tobillo
podria desempefiar un rol importante en cuanto la fuerza flexora dorsal del tobillo en adultos

jévenes.

8 22-07-22 Version 0.1



Antecedentes nacionales

Chumpitaz, (4) en el 2019, en su investigacion propusieron como objetivo “Evaluar los
efectos de la movilizacién articular del astragalo en deportistas con inestabilidad cronica de
tobillo”. EI método de estudio utilizado fue pre experimental donde la poblacién estuvo
conformada por 38 deportistas. Para la recoleccidn de datos se empled la técnica de goniometria
para medir la dorsiflexion de tobillo, la escala visual analdgica (EVA) para medir intensidad del
dolor y el cuestionario “The cumberlan ankle instability y tool” (CAIT). Los resultados muestran
que el 87% de participante presentaron mejora en la movilizacion articular y el 90% bajo la
intensidad de dolor en la dorsiflexion, segun el test de EVA 'y el 53% logro mejorar la estabilidad
Este estudio concluye que la movilizacion articular mostro mejoras estadisticas en el rango de
movimiento dorsal, dolor y la inestabilidad cronica por lo que se considera beneficiosa para los
deportistas.

Asparriny Pefia, (14) en el 2019, propusieron como objetivo “Determinar la relacion que
existe entre la inestabilidad articular y el esguince de tobillo”. EI método de estudio fue
correlacional, conformada por 46 deportistas de 18 a29 afios edad seleccionados a través de una
muestra no probabilistica. Para la recoleccién de datos se aplicé el cuestionario de inestabilidad
Cumberland Ankle Instability Tool, la estabilidad estatica se obtuvo por la prueba de equilibrio de
flamenco y estabilidad dindmica por medio del test deportivo. Los resultados se obtuvieron que el
50% presento inestabilidad estatica y dindmico en un grado deficiente mientras que el 39,1%
presento una inestabilidad en un grado leve en donde se obtuvo con el nivel de confianza menor a
0,05 (0,010<0,05). Este estudio concluye que la inestabilidad articular tiene implicancia directa

con el grado de esguince de tobillo.
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Leon, (15) en el 2019, en su investigacion propusieron como objetivo “Determinar la
relacion de los factores asociados a la inestabilidad de tobillo”. EI método de estudio empleado
fue observacional con una poblacion de 208 participantes entre edad de 18 a 55 afios de edad. Para
la recoleccion de datos evaluaron el peso y talla de los deportistas, llenaron la ficha de cuestionario
de inestabilidad y se la huella plantar con el podoscopio. Entre los resultados dentro de los factores
los factores intrinsecos los jugadores presentaron una pisada pronadora el 62,50%, y el 88,75%
corresponde al pie dominante ,ademas que existe relacion de inestabilidad en la edad méas no el
sexo .Este estudio concluye que para los tratamientos de intervencién se debe tomar en cuenta
estos factores asi como también la lesiones previas , el tiempo como corredor y el lado dominante
por lo que permitiran fortalecer un buen desempefio en los corredores aficionados del Centro de
Rehabilitacion.

2.2 Bases teoricas
Movilizacion con movimiento:

El concepto Mulligan en terapia manual consiste en un método que consta en una
evaluacion especifica combinada con un modelo biomecénico basada en “las movilizaciones con
movimiento activo”, Mobilization with Movement, donde se asocia la combinacion movilizacion
articular pasiva correctora del terapeuta con el movimiento articular activo afecto por parte del
paciente de este modo normalizar la funcion, cabe recalcar que son técnicas indoloras durante el
tratamiento. Puede realizarse manualmente o con cinturon de tratamiento, Util para la aplicacién
de fuerza en la movilizacién pasiva accesoria (16).

REPOSICIONAMIENTO ARTICULAR
En la técnica Mulligan el razonamiento consta en corregir la posicion de la desalineacion

del segmento a tratar, donde los efectos inmediatos de esta técnica se basan en la correccién de
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mal posicionamiento articular y sus efectos neurofisioldgicos. Mulligan no dispone los grados de
movimiento a realizar, determina tomar la articulacion en su rango completo de movimiento (17).

Brian Mulligan expone que posterior a un traumatismo de inversion de tobillo, esta no
guedara en una posicion adecuada y por tanto producira complicaciones que con lleve a una
cronicidad si no se corrige (18).

Esta falla posicional también sera el responsable del dolor y disfuncion al movimiento
articular (19).

En cuanto el tratamiento de movilizacién con movimiento tenemos la que se aplica a nivel
de la articulacion del tobillo, para llevar a cabo una correccién posicional del astragalo hacia
posterior, de esta forma se producira un aumento de rango de dorsiflexion, disminucion de dolor
por la liberacion articular de la misma (20).

Movilizacién con Movimiento para la Pérdida de la Dorsiflexion del Tobillo

Para la técnica el fisioterapeuta tendra que estabilizar con las manos utilizando presion
continua en direccion anteroposterior sobre el astragalo para esto utilizara un cinturdn alrededor
de sus caderas y la regién distal de la pierna del paciente a la altura del tendén de Aquiles,
realizando una presion postero anterior con el cinturdn, de esta forma, la movilizacion del astragalo
y la movilizacién de la pierna, deben mantenerse durante todo el movimiento. La técnica se
realizara durante la dorsiflexién del tobillo en cadena cinética cerrada, con el paciente posicionado
en posicion de semiarrodillado, para luego realizar una dorsiflexién activa con carga de peso, y al
finalizar el movimiento activo. La intervencion se realizara en 6 series de 10 repeticiones (21).
Rango articular (ROM)

El rango osteomuscular de movimiento conocido como ROM es la cantidad méaxima de

recorrido angular por la que una articulacién tiene la capacidad de moverse esta sera valorizada en
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grados. Existen factores que pueden alterar la movilidad articular, disminuyendo o incrementando
el movimiento como lo son la ocupacion, edad, genero, discapacidades fisicas y trastornos de
caracter genético 0 mecanismos de alteraciones biomecanicas como la hiperlaxitud (22).
Dorsiflexion

Movimiento anatdmico del tobillo que se da en un plano sagital donde el movimiento
inicial parte desde cero o posicion neutra y acerca el dorso del pie a la parte anterior de la pierna.
La amplitud de movimiento oscila entre 0 a 20° (23).

Plantiflexion

Es el movimiento anatdmico que se da en un eje trasversal donde el pie se orienta en
direccion distal es decir alejando la zona dorsal del pie de la pierna. Este generalmente se da
durante el desplazamiento y la bipedestacion La amplitud de movimiento oscila entre 0 a 50° (23).
Estabilidad:

Es la facultad que tienen los cuerpos a mantener el equilibrio (24). También se define como
la capacidad a mantener la postura corporal en la linea vertical del centro de gravedad, las cuales
se encuentra dentro de los méargenes de estabilidad (25). Dichos margenes forman el espacio en
donde el cuerpo mantendra su posicién. Estas pueden en sufrir una alteracion pues depende de una
combinacion de factores psicolégicos y ambientales, de condicidn fisica, fisioldgicos y mecanicos
(26).

Los angulos maximos de una persona al desplazarse y no perder el equilibrio, es de 12
grados en sentido anteroposterior (8° anterior y 4° posterior) y 16 grados medio lateral (8° en
sentido medial y 8° en sentido lateral), este varia segln la respuesta locomotora frente a los diversos
estimulos generando respuestas musculoesqueléticas (27).

Se establecen dos tipos de estabilidad:
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Estabilidad corporal estatica: Contribuye en el equilibrio y la estabilidad manteniendo unas
bases de sustentacion frente a los requerimientos extrinsecos.

Estabilidad corporal dinamica: EL individuo es suficiente para controlar los desequilibrios
tras la modificacion de una posicion (28).

Articulacion de tobillo

En la articulacion del tobillo contribuyen en la estabilidad estatica los ligamentos tibio-
peroneos, el ligamento deltoideo y ligamentos externo conformados por el ligamento peroneo
astragalino anterior-posterior y ligamento peroneo-calcaneo (29).

Inestabilidad de tobillo

La inestabilidad de tobillo se divide en dos grupos:

La inestabilidad funcional que va de la mano con la presencia de un esguince agudo o
varias lesiones recurrentes posteriores, deficiencia propioceptiva, el factor postural del pie los
cuales conllevan a favorecer una inestabilidad.

La inestabilidad mecanica, definida como laxitud de las estructuras ligamentosas o
tendinosas, ocasionando que estas en menso estables por lo que la flacidez estard aumentada y por
consiguiente con lleve mayor riesgo de una lesién (30).

Mediciones:
Gonidmetro

Es un instrumento util para las mediciones articulares el cual se utiliza para obtener los
angulos segmentarios. Es una herramienta practica, econdémica, portéatil y de facil manejo. El
gonidometro posee 3 partes que se denominan: el eje situado en la parte central que permite medir

alrededor de 360°, el brazo fijo que va alineado al segmento del cuerpo que no se movera en la
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evaluacion y el brazo movil el cual ira en relacion al segmento que se desplazara. Los movimientos
que miden el gonidometro estan en base a un plano eje. (31).
Cumberland Ankle Instability Tool (Cait):

El test Cait es un cuestionario que permite valorar la inestabilidad funcional del tobillo.
Consta de 9 preguntas que evaltuan el grado de dificultad en distintas activades fisicas. La
puntuacion del test tiene un intervalo entre 0 a 30, siendo <27 el cual indica la probabilidad de un
tobillo inestable (32).

La version original del cuestionario esta en inglés, pero fue traducida al espafiol en un
estudio realizado en el 2012 por Cruz, David. & col., en Espafia. En este proyecto se utilizard una
version actual ya validada en Peru a cargo de Asparrin Ramos, Giacomo y Pefia Saravia, Miguel.
Donde, la puntuacion final es entre 0 a 36, clasificando en: no hay estabilidad 28 - 36, inestabilidad
leve 19 — 27, Inestabilidad moderada 10 — 18, Inestabilidad severa 0 — 9 (33).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 hipotesis general

Hi: La movilizacion con movimiento si es efectiva en el rango articular y estabilidad en
basquetbolistas con esguince de tobillo.

Ho: La movilizacion con movimiento no es efectiva en el rango articular y estabilidad en
basquetbolistas con esguince de tobillo.

2.3.2 hipdtesis especifica

Hipdtesis especifica 1

Hi: La movilizacion con movimiento si es efectiva en el rango articular de dorsiflexion en

basquetbolistas con esguince de tobillo.
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Ho: La movilizacién con movimiento no es efectiva en el rango articular de dorsiflexion en
basquetbolistas con esguince de tobillo.

Hipotesis efectiva 2

Hi: La movilizacién con movimiento si es efectiva en el rango articular de plantiflexiéon en
basquetbolistas con esguince de tobillo.

Ho: La movilizacion con movimiento no es efectiva en el rango articular de plantiflexion en
basquetbolistas con esguince de tobillo.

Hipotesis efectiva 3

Hi: La movilizacion con movimiento si es efectiva en la estabilidad en basquetbolistas con
esguince de tobillo.

Ho: La movilizacién con movimiento no es efectiva en la estabilidad en basquetbolistas con

esguince de tobillo.
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3. METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion

El método del presente estudio serd hipotético deductivo porque permitird observar la
problematica que afecta a una poblacidn, lo que permitira plantear hipotesis las cuales mediante la
recoleccion de datos se podran obtener conclusiones (34).
3. 2 Enfoque de investigacion

El enfoque de la investigacion sera considerada cuantitativa, porque mediante la
investigacion se obtendran analisis de datos mediante los instrumentos que permitiran analizar
numéricamente las diferencias significativas para la afirmacion o rechazo de las hipotesis que
permitiran finalmente obtener respuestas (35).
3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio sera de tipo aplicada, porque la investigacion tendra aplicacion directa
en un problema especifico de una poblacion determinada(36). Esta poblacién seran los
basquetbolistas con esguince de una academia deportiva, donde se planteara la intervencion
mediante un plan de tratamiento basado en movilizacién con movimiento buscando demostrar su
efectividad ante los ejercicios propioceptivos.
3.4 Disefio de investigacion

El presente estudio sera de disefio experimental — cuasiexperimental con pre y post test,
con un grupo control, se manipulara la variable independiente en el grupo experimental y las
variables dependientes serdn medidas antes y después del tratamiento tanto para el grupo
experimental como grupo control (37). al grupo experimental se le aplicara la variable

movilizacién con movimiento y el grupo control recibira los ejercicios propioceptivos.
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GRUPO PRE PRUEBA VARIABLE POST PRUEBA
INDEPENDIENTE
Y1l X Y2
Y1l -- Y2

Grupo experimental (E): Basquetbolistas con esguince de tobillo que participaran en la terapia de
la movilizacion con movimiento
Grupo control (C): Basquetbolistas con esguince de tobillo que participan en la terapia con
ejercicios propioceptivos
Pre prueba (y 1) y post prueba (y2) goniometria y test Cait (Cumberland Ankle Instability Tool)
X: Movilizacién con movimiento
3.4.1 Corte

El presente proyecto sera de corte longitudinal debido a que se realizara dos mediciones al
iniciar tratamiento y posteriormente a diez sesiones se realizara otra medicién final.
3.4.2 Alcance

El presente proyecto sera de nivel comparativo porgue se contard con un grupo control
frente a un grupo experimental, para corroborar si habra cambios en las variables dependientes
3.5 Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Se trabajara con los deportistas de basquetbol de la academia deportiva Basket
al Cuadrado de Lima 2022.

Se tomara como referencia 80 basquetbolistas con esguince de tobillo que fueron atendidos
en octubre del 2021 hasta marzo del 2022.

_ Z?p(1-p)N
n= (N —1De? + Z2p(1 —p)
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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 95% = 1.96)
N= tamafo de la poblacion (en este caso 80)

1.962(0.5)(1 — 0.5)80

= (80— 1)0.052 + 1.962(05)(1 —0.5) _ °°

n

n =66

La muestra serd de 66 deportistas: 33 participantes para el grupo experimental, y 33 del
grupo control.
Muestreo:

El tipo de muestreo serd no probabilistico intencional, porque los deportistas tanto del
grupo experimental como grupo control seran seleccionados intencionalmente hasta alcanzar el
tamafo muestra.

Criterios de seleccion:

Inclusion:

- Deportistas de ambos sexos con antecedente de esguince de tobillo en el tltimo afio
- Deportistas con sensacién de inestabilidad de tobillo.

- Deportistas con rango de movimiento disminuido

- Deportistas que cumplan el tratamiento de fisioterapia.

- Deportistas que firmen el consentimiento informado.

Exclusion:

- Deportistas con otras patologias relacionadas con el pie.
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- Deportistas con alteraciones en el pie: plano o cavo.
- Deportistas con hiperlaxitud.
- Deportistas con esguinces en estado agudo
3.6 Variable y operacionalizacion
Variables
Variables independientes: movilizacion con movimiento
Variable dependiente: - rango articular
- Estabilidad
Variables intervinientes edad 17-30 afios

Sexo (masculino -femenino)

19
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Matriz de operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de | Nivel de

conceptual operacional dimensiéon | rango
Variable Consiste  en un | Es una técnica de | No tiene | Nivel de efectividad de | Nominal | Si es efectivo
. . método que consta | terapia ~ manual | .. . la técnica movilizacion No es
independiente . . dimension L .

en una evaluacion | que consiste en la con movimiento efectivo
Movilizaciéon | especifica movilizacién
con combinad_a con un pasiva correctora

modelo biomecéanico | del terapeuta con
movimiento | basada en  “las | el movimiento

movilizaciones con |activo de la

movimiento activo”, | articulacion afecta

donde se asocia la | por parte del

combinacion paciente sin

movilizacion presencia del

articular pasiva | dolor durante el

correctora del | tratamiento.

terapeuta con el

movimiento articular

activo afecto
Variable El rango | Capacidad de Rango articular | Valoracion del grado de | Numérica | Grados

. osteomuscular  de | flexibilidad de de dorsiflexion | amplitud movimiento de | discontinua | 0 -30°

dependiente I . - et s

movimiento una articulacién dorsiflexién
1 conocido como | que permite

ROM es la cantidad | movilizar el

maxima de recorrido | segmento un
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Rango angular por la que | determinado arco | Rango articular | Amplitud de grado de | Numérica | Grados
. una articulacion | de recorrido en su | de plantiflexion | movimiento de | discontinua | 0 a 50°
articular . . . . cer
tiene la capacidad de | maxima amplitud plantiflexion
moverse esta sera | Esta variable sera
valorizada en | medida con el
grados. goniometro
Variable Es la facultad que | Es la capacidad | No tiene | -Tengo dolor en el | Ordinal -28 - 36 no
dependiente tienen los cuerpos a | que tiene el cuerpo | dimension tol?illo _ _hay B
mantener el |la mantener el -Siento el tobillo inestabilidad
2: equilibrio. También | equilibrio corporal inestable -19 - 27
- se define como la | permaneciendo o -Cuando realizo giros inestabilidad
Estabilidad . :
capacidad a | retornando a su bruscos, el tobillo se leve
mantener la postura | alineacion optima siente inestable -10 - 18
corporal en la linea | coincidiendo con -Cuando  bajo las Inestabilidad
vertical del centro de | la proyeccion del escaleras, mi tobillo se moderada
gravedad, las cuales | centro de siente inestable -0 - 9
se encuentra dentro | gravedad. Esta -Siento el tobillo Inestabilidad
de los margenes de | variable ser4 inestable cuando me severa
estabilidad Dichos | evaluada mediante apoyo sobre una pierna
margenes forman el | el cuestionario de -Mi tobillo se siente
espacio en donde el | The Cumberland inestable cuando
cuerpo mantendré su | Ankle Instability -Mi tobillo se siente
posicion. Tool. inestable cuando
- Usualmente, cuando se
me empieza a torcer el
tobillo, puedo pararlo
-Después de lo usual
incidente de doblarme el
tobillo este suele volver
a la normalidad
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3.7 técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Para el presente proyecto se realizara la técnica de la encuesta, en la que se adjuntara los
datos sociodemograficos como edad, sexo, asi también como la variable de estabilidad de tobillo,
con sus cuestionarios respectivamente.

Para la obtencion de recoleccidon de datos se solicitara el permiso de autorizacion del
director de la academia deportiva Basket al Cuadrado, luego se coordinara con los entrenadores de
la academia para la distribucion del consentimiento de inicio de recoleccion de datos.

Para la aplicacion se distribuira entre los deportistas el cuestionario brindando las pautas
correspondientes asimismo se informara la finalidad de la investigacion, solicitando participacion
de forma voluntaria y firmen el consentimiento informado para iniciar con la entrega de
cuestionario, incentivando la participacion de forma voluntaria y acepten firmar el consentimiento
informado. Se adjuntara la informacion requerida mediante una ficha de evaluacion, el tiempo
aproximadamente a desarrollar la ficha sera de 20 minutos.

3.7.2 Descripcion de instrumentos

El instrumento se aplicara mediante una ficha de recoleccion de datos, que sera elaborada
por el investigador de la siguiente manera:
Parte 1: Datos sociodemograficos

e Edad (17-30 afios)
e Sexo

- Femenino

- Masculino

Parte 2: Evaluacion del rango articular
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Para esto se utilizara el goniometro para hallar las medidas de amplitud de rango articular
de plantiflexion y dorsiflexion del tobillo, porque es un instrumento que permite medir la
osteocinematica articular , el goniémetro tiene diferentes partes entre ellas esta el cuerpo hay de
180° 0 360° , un brazo estacionario donde el movimiento no es independiente porque ira fijado al
cuerpo y un brazo movil con movimiento independiente el cual gira sobre el eje de la articulacion
y determina el rango articular en grados. Para medir la dorsiflexion el deportista estara en decubito
ventral con la rodilla en 90 de flexion, la alineacidn del goniémetro serd en 90, su eje sobre le
maléolo externo mientras que el brazo fijo se alienara con la linea media longitudinal de la pierna
tomando como reparo 6seo la cabeza del peroné y el brazo mavil, se alineara con la linea media
longitudinal del guinto metatarsiano, el movimiento a realizar sera la flexion de tobillo, donde
dentro sus valores normales de dorsiflexion seran de 0-30°, para obtener la medida de plantiflexion
el deportista estara en decubito dorsal con la rodilla en 0° y el tobillo en 90°; la alineacion del
goniometro en 90° mientras que su eje estara sobre el maléolo externo, el brazo fijo estara alineado
a la linea media longitudinal de la pierna, y el brazo mdévil se alineara con la linea media
longitudinal del quinto metatarsiano, el deportista realiza la flexion del tobillo con la rodilla en
extension, dentro los valores normales de plantiflexion 0-50°. El proceso durara 3 minutos (38).
Parte 3: Evaluacion de estabilidad

Para ello se aplicara el cuestionario “The Cumberland Ankle Instability Tool” (CAIT) por
medio del cual se identificara la presencia de Inestabilidad de tobillo de los deportistas. Este consta
de 9 items donde se efectuara la realizacion de diferentes actividades fisicas cuyo resultado dara
una puntuacién concreta en cada uno de los items, este se sumara e interpretara la inestabilidad en
los deportistas donde se clasificara de 28-36 no hay inestabilidad, 19-27 inestabilidad leve, de 10-

18 inestabilidad moderada y 0-9 inestabilidad severa (39).
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A continuacién, se describira la ficha técnica del cuestionario

Ficha técnica del instrumento de la variable 11l: Evaluacién de estabilidad

Nombre

Cuestionario The Cumberland Ankle Instability Tool” (CAIT)

Autor

Hiller.et.al (2006)

Version espafiola

Cruz, David. & col. (2012)

Aplicacion en Peru

Asparrin Ramos, Giacomo y Pefia Saravia, Miguel (2018)

Validez

0,99(14)

Poblacion

Pacientes adultos con inestabilidad de tobillo

Administracion

En formato fisico

Duracion de las

pruebas

20 minutos

Grupos de aplicacion

Basquetbolista con posibilidad desarrollar inestabilidad De tobillo

Calificacién Manual
Uso Evaluacion de estabilidad
Materiales Formato fisico del cuestionario

Distribucién de los

items

El cuestionario cuenta con 9 items no tiene dimensiones
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Puntaje y calificacion Cada item se valora: -28 - 36 no hay inestabilidad
-19 — 27 inestabilidad leve
- 10 — 18 Inestabilidad moderada

- 0 — 9 Inestabilidad severa

A W N -, O

Parte 4: Tratamiento recibido, por medio de 10 sesiones

- Tratamiento movilizacion con movimiento (ver anexo 2)
- Ejercicio propioceptivo (ver anexo 2)

3.7.3 Validacion

Para comprobar el uso correcto de los instrumentos del presente estudio, se realizd la
validez del contenido de la ficha de recoleccidn de datos mediante un juicio de expertos, el cual
fue evaluado minuciosamente los instrumentos aplicados, siendo su validez de 1,0 interpretandola
como validacion perfecta, segun Herrera (40).

Las variables a estudiar serdn medidas por el instrumento validado:

Cuestionario de Cumberland Ankle Instability Tool (cait) fue modificada y validada en un
estudio realizado en Per( a cargo de Asparrin Ramos, Giacomo y Pefia Saravia, Miguel. Consta
de 9 items donde cade uno de ellos obtendrd una puntuacion concreta y cuyo resultado final
comprende de 0 a 36, siendo 28-36 no hay inestabilidad, 19-27 inestabilidad leve, 10-18
inestabilidad moderada y 0-9 inestabilidad severa. Con una validacion de 0.99 (41).

3.7.4 Confiabilidad
Para determinar el grado de confiabilidad del cuestionario de inestabilidad articular se

realizo una prueba, el resultado obtenido del Coeficiente de Alfa de Cronbach es igual a 0.75 y
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para el goniometro 0.92 siendo validados por ser mayor a 0.6, cumpliendo con los objetivos de la
investigacion, por presentar una confiabilidad muy fuerte. Lo que indica que los instrumentos
pueden ser aplicados.
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Al finalizar los datos y evaluacion recolectada se procedera a realizar la calidad
informacidn obtenida, los cuestionarios incompletos y por inasistencia al tratamiento no seran
considerados en el estudio. Para analizar los datos se realizara la elaboracion de una base de datos
en el programa Microsoft Excel 2018, después seran transformados y procesados en el programa
estadistico SPSS version 20 donde se efectuara el analisis de los resultados de todas las variables.
3.9 Aspectos éticos

El investigador solicitara a los deportistas el consentimiento informado, donde la
informacidn obtenida cumplira con las respectivas normas éticas de acuerdo a los criterios de

Helsinki, respetando los principios de autonomia, privacidad y confiabilidad.
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4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Cronograma de actividades

4.1 Cronograma de 2021-2022

actividades Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre

Elaboracion del X| X X| X| X| X[ X[ X[ X[ X[ X[ X| X[ X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X[ X[ X[ X[ X| X| X| X| X|X

protocolo

Identificacion del
problema

Formulacién del
problema

Recoleccion
bibliogréfica

Antecedentes del
problema

Elaboracién del marco
teérico

Objetivos e hip6tesis

Variables y su
operacionalizacién

Disefio de investigacion

Disefio de instrumentos

Validacion y
confiabilidad de
instrumentos (juicio de
expertos- prueba de
piloto)

Presentacion y revision y
aprobacion del proyecto
de tesis a EAPTM

Validacion y aprobacion
presentacion al asesor de
tesis

Sustentacion del

proyecto
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4.2 Presupuesto

Se va dividir en tres partes, recursos humanos y servicios, se detalla de la siguiente forma.

Recursos humanos Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Investigador 1 1800 1800
Asesor académico 1 1200 1200
Subtotal 3000
Bienes
Bienes Unidad de medida Costo unitario Costo total
Hojas bond 1 millar S/ 20 S/40
Lapiceros Caja de 100 unid. S/30 S/30
Fotocopias 300 S/0.10 S/30
Empastado 5 S/30 S/150
Anillados 2 S/3.00 S$/6.00
Impresién 250 S/0.20 S/55
Camilla 1 S/450 S/450
Colchonetas 1 S/100 S/100
Sub total S/861
Servicios
Servicios Unidades Costo unitario Costo total (soles)
Transporte 1 persona 150 S/150
Alimentacion 1 persona 100 S/100
Internet 150 horas 1 S/200
Subtotal S/450
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Total

Recursos humanos 3000
Bienes 861
Servicios 450
Total 4311
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacion del problema

Objetivos

Hipdtesis

Variables

Disefio Metodolégico

Problema General:

¢Cuél es nivel de efectividad de la
movilizacion con movimiento en el
rango articular y estabilidad en
basquetbolistas con esguince de
tobillo de una academia deportiva de
la ciudad de Lima-2022?

Problemas Especificos:

¢Cuéles son las caracteristicas
sociodemogréficas de los
basquetholistas con esguince de
tobillo de una academia deportiva de
la ciudad de Lima-2022?

¢Cudl es nivel de efectividad de la
movilizacion con movimiento en el
rango articular de dorsiflexion en
basquetholistas con esguince de
tobillo de una academia deportiva de
la ciudad de Lima-2022?

¢ Cual es nivel de efectividad de la
movilizacion con movimiento en el
rango articular de plantiflexion en
basquetholistas con esguince de
tobillo de una academia deportiva de
la ciudad de Lima-2022?

¢ Cual es nivel de efectividad de la
movilizacién con movimiento en la
estabilidad en basquetbolistas con
esguince de tobillo de una academia
deportiva de la ciudad de Lima-2022?

Objetivo General:

Determinar el nivel de efectividad de la
movilizacién con movimiento en el rango
articular y estabilidad en basquetbolistas
con esguince de tobillo

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de los basquetbolistas
con esguince de tobillo

Conocer el nivel de efectividad de la
movilizacién con movimiento en el rango
articular de dorsiflexion en
basquetbolistas con esguince de tobillo de
una academia deportiva

Establecer el nivel de efectividad de la
movilizacién con movimiento en el rango
articular de plantiflexion en
basquetbolistas con esguince de tobillo de
una academia deportiva

Definir nivel de efectividad de la
movilizacién con movimiento en la
estabilidad en basquetbolistas con
esguince de tobillo de una academia
deportiva

Hipdtesis General:

HI: La movilizacién con movimiento si es efectiva
en el rango articular y estabilidad en
basquetbolistas con esguince de tobillo

Hipotesis Especificas:

La movilizacién con movimiento si es efectiva en
el rango articular de dorsiflexion en
basquetholistas con esguince de tobillo.

La movilizacién con movimiento si es efectiva en
el rango articular de plantiflexion en
basquetholistas con esguince de tobillo.

La movilizacién con movimiento si es efectiva en
la estabilidad en basquetholistas con esguince de
tobillo.

Variable independiente:

Movilizacion con
movimiento

Variable dependiente(s):

Rango articular
Dimensiones:
-Dorsiflexion
-Plantiflexion

Estabilidad

Tipo de investigacion:
Aplicada
Método: Experimental

disefio de investigacion:
Estudio cuasiexperimental
con grupo control con pre y
post test

Poblacién y muestra:
Deportistas de una academia
deportiva de la ciudad de
lima
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Anexo N°2: Ficha de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“EFECTIVIDAD DE LA MOVILIZACION CON MOVIMIENTO EN EL
RANGO ARTICULAR Y ESTABILIDAD EN BASQUETBOLISTAS CON
ESGUINCE DE TOBILLO DE UNA ACADEMIA DEPORTIVA DE LA

CIUDAD DE LIMA, 2022"

Cddigo de participante: Fecha: [/ [
Instrucciones: La ficha esta divida en 4 partes la primera y la tercera parte sera llenada por el
paciente con letra legible, la segunda y la cuarta parte sera llenada por evaluador. El llenado no

debe contar con borrones y modificaciones por ninguna de las ambas partes (Es de gran

importancia que se contesté todas las preguntas).

| PARTE: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Llene Ud. los datos solicitados: colocar su edad y marcar con una X en cuanto al sexo)

EDAD: ..o SEXO:

F M

Il PARTE: EVALUACION DEL RANGO ARTICULAR

(EI llenado seré por el evaluador)

PLANTIFLEXION:
DORSIFLEXION:
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Interpretacion:

DORSIFLEXION PRE-
TEST

POST-
TEST

PLANTIFLEXION

PRE- POST-
TEST TEST

Flexién dorsal 0° a 30°

Flexion plantar 0° a

50

111 PARTE: EVALUACION DE ESTABILIDAD

(El llenado seréa por el paciente)

Cuestionario “The Cumberland Ankle Instability Tool” (CAIT).

Post-test

diaria.

Percepcion de inestabilidad de tobillo | Izquierdo | Derecho Puntaje
1. Tengo dolor en el tobillo:

Nunca. 4
A veces al realizar deporte por tiempo 3
prolongado.

Cuando corro en superficies 2
irregulares.

Cuando corro en superficies 1
niveladas.

Caminando o andando en superficies 0
irregulares.

2. Siento el tobillo inestable:

Nunca. 4
Algunas veces durante la practica 3
deportiva (no siempre).

Frecuentemente durante la practica 2
deportiva (siempre).

Algunas veces durante la actividad 1
diaria.

Frecuentemente durante la actividad 0
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3. Cuando realizo giros bruscos, el
tobillo se siente INESTABLE:

Nunca.

Algunas veces cuando corro.

A menudo cuando corro.

Cuando camino o ando.

Muy frecuentemente

4. Cuando bajo las escaleras, mi
tobillo se siente INESTABLE:

Nunca.

Si voy despacio.

Si voy rapido.

Muy a menudo

Siempre

5. Siento el tobillo inestable cuando
me apoyo sobre una pierna:

Nunca.

Solo sobre el pulpejo del pie

Con el pie plano (simplemente
apoyado)

Cuando empiezo a caminar.

Siempre.

6. Mi tobillo se siente INESTABLE
cuando:

Nunca.

Doy saltos pequefios de un lado al
otro.

Doy saltos pequefios en un mismo
punto.
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Cuando salto.

Cuando doy saltos largos.

7. Mi tobillo se siente INESTABLE
cuando:

Nunca.

Corro sobre superficies irregulares.

Corro suave o troto sobre superficies
irregulares.

Camino sobre superficies irregulares.

Camino sobre una superficie plana.

8. Usualmente, cuando se me
empieza a torcer el tobillo, puedo
pararlo:

Nunca me he doblado el tobillo

Inmediatamente.

A menudo.

Algunas veces.

Nunca.

9. Después del usual incidente de
doblarme el tobillo, este suele volver
a la normalidad.

Nunca me he doblado el tobillo.

Casi inmediatamente.

En menos de un dia.

1-2 dias.

Mas de 2 dias.
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Interpretacion

28-36 No hay inestabilidad
19-27 Inestabilidad leve
10-18 Inestabilidad moderada
0-9 Inestabilidad severa

IV: PARTE. INTERVENCION

SESIONES ASISTIDAS

1 |2 |3 |4

1 Tratamiento movilizacion con
movimiento

2 Ejercicio propioceptivo
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ANEXO 3
Validez del instrumento
Certificado de Validez por Jueces Expertos
“Efectividad de la movilizacion con movimiento en el rango articular y estabilidad en

basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia deportiva de la ciudad de lima, 2022”

N ° | dimensiones/items Pertinencia! | Relevancia®? | claridad ® sugerencia

variable dependiente 1:
rango articular

1 Dimension 1: Rango SI | NO Sl NO | SI NO
articular de dorsiflexion
(goniometria —CCl = 0,92)

2 Dimension:2: Rango X X X
articular de plantiflexion
(goniometria — indice de
CCI=92)

Variable dependiente 2:
Estabilidad

No tiene dimension Sl NO Sl NO Sl NO

3 -Tengo dolor en el tobillo X X X

4 -Siento el tobillo inestable X X X

5 -Cuando realizo giros X X X
bruscos, el tobillo se siente
inestable

6 -Cuando bajo las | X X X
escaleras,mi tobillo se siente
inestable

7 -Siento el tobillo inestable | X X X
cuando me apoyo sobre una
pierna

8 -Mi tobillo se siente X X X
inestable cuando salto

9 -Mi tobillo se siente X X X
inestable cuando corro

11 | -Después de lo usual X X X
incidente de doblarme el
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tobillo este suele volver a la
normalidad

1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3. Claridad: 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):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [ X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: Mg. Ibarra Hurtado Luis

DNI:41421873

Especialidad del validador: Maestria Docencia Universitaria e Investigacion Pedagdgica.

/\ Lima,12 de Julio del 2022

Firma del experto informante
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dimensiones/items

Pertinencia®

Relevancia®

claridad @

sugerencia

variable dependiente 1:
rango articular

Dimension 1: Rango
articular de dorsiflexion
(goniometria — indice de
KAPPA)

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

Dimension:2: Rango
articular de plantiflexion
(goniometria — CCI = 0,92)

Variable dependiente 2:
Estabilidad

No tiene dimension

Sl

NO

Sl

NO

Sl

NO

-Tengo dolor en el tobillo

-Siento el tobillo inestable

-Cuando realizo giros
bruscos, el tobillo se siente
inestable

-Cuando bajo las
escaleras,mi  tobillo se
siente inestable

-Siento el tobillo inestable
cuando me apoyo sobre
una pierna

-Mi tobillo se siente
inestable cuando salto

-Mi tobillo se siente
inestable cuando corro

10

-Usualmente, cuando se
me empieza a torcer el
tobillo, puedo pararlo

11

-Después de lo usual
incidente de doblarme el
tobillo este suele volver a
la normalidad

46

22-07-22 Version 0.1




1. Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3. Claridad: 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):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable [X ]

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador Mg. JULIO RAUL CARRENO MARTINEZ
DNI:41421873

Especialidad del validador:

Mg. TERAPIA MANUAL ORTOPEDICA

Lima,12 de Julio del 2022

Firma del experto informante
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dimensiones/items

claridad °

sugerencia

variable dependiente 1:
rango articular

Dimensién 1 : Rango
articular de dorsiflexion
(goniometria —
goniometria ~CCI = 0,92)

NO

Dimension:2: Rango
articular de plantifiexion
(goniometria —
goniometria —~CCI = 0,92)

i
e
b«

Variable dependiente 2:
Estabilidad

No tiene dimension

NO

-Tengo dolor en el tobillo

-Siento el tobillo inestable

-Cuando realizo giros
bruscos, el tobillo se siente
inestable

o s

-Cuando bajo las escaleras
,mi tobillo se siente
inestable

2

Tl

-Siento el tobillo inestable
cuando me apoyo sobre
una pierna

-Mi tobillo se siente
inestable cuando salto

-Mi tobillo se siente
inestable cuando corro

-Usualmente, cuando se
me empieza a torcer el
tobillo, puedo pararlo

TR e e

-Después de lo usual
incidente de doblarme el
tobillo este suele volver a
la normalidad

~

e e €l
\K¥M*%xxxxﬂ
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1 Pertinencia: el item corresponde al concepto tedrico formulado.

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

3 Claridad: 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):

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable fx]

Aplicable después de corregir [ |

No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador: Dr./Mg.ﬁgIZ'fﬂZm’ ftudd 2l ) r/f ey
DNE: 2044 14UY

Especialidad del validador: 72274 ITonwet. ORT0PE1Y,

Lima ,.12 de Julio del 2022

Firma del experto informante
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ANEXO 4: Formato de consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Flor de Maria, Lagos Espiritu
Titulo: Efectividad de la movilizacién con movimiento en el rango articular y estabilidad en

basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia deportiva de la ciudad de Lima, 2022

Proposito del estudio:
Lo invitamos a participar de un estudio llamado “Efectividad de la movilizacion con movimiento
en el rango articular y estabilidad en basquetbolistas con esguince de tobillo de una academia
deportiva de la ciudad de Lima, 2022. Este es un estudio desarrollado por la investigadora Flor de
Maria, Lagos Espiritu de la Universidad Privada Norbert Wiener de la especialidad de Terapia
Manual Ortopédica. El propoésito de este estudio es determinar el nivel de efectividad de la
movilizacién con movimiento en el rango articular y estabilidad en basquetbolistas con esguince
de tobillo de una academia deportiva
Su ejecucion ayudara a perfeccionar nuestro abordaje dentro del campo fisioterapéutico mediante
el cual aportara beneficios al tratamiento de esguinces de tobillo y en sus actividades deportivas.
Procedimientos:
Si usted decidi participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

- En la primera fase se explicara el desarrollo del proyecto.

- Se le entregara una ficha la cual debe rellenar segun los datos solicitados.

- Si forma parte del grupo experimental, se realizara el tratamiento que consiste movilizar el

tobillo afectado y si forma parte del grupo control se le realizara ejercicios, ambos grupos

seran asistidos por el fisioterapeuta.
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- La segunda fase del estudio consiste en asistir a las 10 sesiones que seran inter diarias
durante la semana, en donde se realizar el tratamiento de acuerdo al grupo que pertenezca.
- La tercera fase de tratamiento se realizara la misma evaluacion inicial que consta de la
ficha de datos (Rango articular, cuestionario de the Cumberland Ankle Instability Tool).
La recoleccion de datos se realizar en un tiempo aproximado de 20 minutos. Los resultados finales
se entregaran individualmente al paciente, manteniendo el respeto a la confidencialidad y el
anonimato
Riesgos:
Su participacion en el estudio no implica ningln riesgo, que atiente su salud, o pueda provocar
inconvenientes por la presencia de efectos secundarios u otros riesgos que afecte su integridad ya
que consta a desarrollar un cuestionario fisica The Cumberland Ankle Instability Tool y la
evaluacion con goniometria ambas, que no requiere esfuerzo fisico, ni uso de medicamentos
porque el tratamiento en el estudio no sera invasivo, ni expuesto a algin dafio de tipo mental y
fisico. Asimismo, los resultados de dicha informacion obtenida serd exclusivamente confidencial
y visualizada solo por el investigador y asesor del estudio.  Por ultimo su identidad no se vera
afectada , ni expuesta para otras publicacion y/o otros fines ya que cada participante del estudio

se le asignara un codigo con el cual serd identificado , respetando de esta forma su anonimato .

Beneficios

Usted se beneficiard del estudio porque se buscara la efectividad de movilizacion con movimiento
en el rango articular y estabilidad en basquetbolistas con esguince de tobillo permitiendo al ser
evaluado un abordaje de tratamiento terapéutico al esguince tobillo, en base a los resultados del

estudio estos pueden servir como un herramienta para incrementar los conocimiento de estas
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variables y se promueven nuevas investigaciones con el estudio ,el cual permita tratar o prevenir

de manera oportuna mas lesiones que interrumpan su desempefio en el campo deportivo.

Costos e incentivos

Usted no tendra que realizar ningun tipo de pago por su participacion en el estudio, al igual que
tampoco usted no recibird ningun incentivo, Unicamente la satisfaccién de colaborar en el
desarrollo del estudio en mejoras a la intervencion deportiva.

Confidencialidad

Los investigadores del estudio guardaran la informacion mediante c6digos y no con sus datos
personales. Si los resultados del estudio son publicados, no expondréd ninguna informacion que
permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona externa al estudio
sin su debido consentimiento.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del estudio, puede retirarse de éste en cualquier
momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda o
inquietud, por favor pregunte al personal del estudio.

Puede comunicarse con Flor de Maria Lagos Espiritu al nimero de Tel: 962783528 o al comité que
valido el 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: comité. ética@

uwiener.edu.pe.
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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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Anexo 5: Programa de intervencion

PROGRAMA DE INTERVENCION MOVILIZACION CON MOVIMIENTO PARA EL

GRUPO EXPERIMENTAL Y GRUPO CONTROL

Sesiones Procedimiento del grupo experimental Procedimiento
del grupo
control
1-10 Sesidn 1: Se realizara la evaluacion del rango articular por medio del goniometro

se medira: la dorsiflexion y plantiflexion de tobillo en un tiempo de 3 minutos

Se evaluara la estabilidad del tobillo mediante el cuestionario de The Cumberland

ankle instability tool” (cait).En un tiempo de 20 minutos

Posteriormente se iniciara el procedimiento de tratamiento.
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Aplicacion de la movilizacion con movimiento se realizaré en
cada sesion

Para la técnica el fisioterapeuta tendra que estabilizar con las
manos utilizando presion continua en direccidn anteroposterior
sobre el astragalo para esto utilizara un cinturon alrededor de
sus caderas y la region distal de la pierna del paciente a la altura
del tendon de Aquiles, realizando una presion postero anterior
con el cinturdn, de esta forma, la movilizacion del astragalo y
la movilizacion de la pierna, deben mantenerse durante todo el
movimiento. La técnica se realizara durante la dorsiflexion del
tobillo en cadena cinética cerrada, con el paciente posicionado
en posicion de semi-arrodillado, para luego realizar una
dorsiflexion activa con carga de peso, y al finalizar el
movimiento activo. La intervencion se realizard en 6 series de

10 repeticiones en un tiempo aproximado de 40minutos

Se realizara en
las diez
sesiones con
ejercicios
propioceptivos
en un tiempo
aproximado de

40 minutos

Finalmente se realizara la evaluacion inicial para comparar y obtener

resultados
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 7% 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.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

University of Cape Town on 2012-04-13

Submitted works

goniometriafisios.blogspot.com

Internet

Universidad de Ciencias Medicas on 2023-10-19

Submitted works

revistareduca.es

Internet

idus.us.es

Internet

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

« 0% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

4%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/11092/T061_71308289_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/3387
http://goniometriafisios.blogspot.com/2016/
http://revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/viewFile/883/897
https://idus.us.es/handle/11441/39878
http://hdl.handle.net/20.500.12969/1658
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