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RESUMEN

Los adultos mayores presentan enfermedades y disfunciones que afectan en
mayor cantidad a los miembros inferiores. Los isquiotibiales tienen
repercusion clinica en las afecciones de miembro inferior pues tienden a
generar sobrecargas y actian como estabilizador secundario de pelvis,
columna lumbar, cadera y rodilla. El objetivo del presente estudio fue
determinar el efecto de dos técnicas de estiramiento en los isquiotibiales que
genera mejores resultados en relacion al rango articular de la rodilla en
adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, 2019. La poblacion de
adultos mayores fue de 62, los cuales fueron divididos en dos grupos, cada
uno de 31, que se les realizO sesiones de estiramiento pasivo a los
isquiotibiales y al otro grupo sesiones de estiramiento activo en los
isquiotibiales. Los resultados fueron que ambos grupos obtuvieron mejoras
estadisticamente significativas (p=0,000). Se concluye que ambas técnicas

de estiramiento en los isquiotibiales mejoran el rango articular.

Palabras clave: Adulto mayor, fisioterapia, estiramiento, isquiotibiales



SUMMARY

Older adults have diseases and dysfunctions that affect the lower limbs in greater
guantity. The hamstrings have clinical repercussions in the affections of the lower
limbs to generate overloads and act as a secondary stabilizer of the pelvis,
lumbar spine, hip and knee. The objective of the present study was to determine
the type of hamstring stretch that generates better results in relation to joint range
in older adults than in the Health Center of Lima, 2019. The population of older
adults was 62, which were divided in two groups, each of 31, the passive
hamstring stretching sessions and the group of active stretching sessions in the
hamstrings. The results were that both groups obtained statistically significant
improvements (p = 0.000). It is concluded that both stretching techniques in the

hamstrings improve the joint range.

Key words: Older adult, physiotherapy, stretching, hamstrings.



1.1.

CAPITULO I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Segun datos de la OMS, debido al incremento de la esperanza de viday a la
disminucion de la tasa de fecundidad, la proporcién de personas mayores de
60 afios esta aumentando rapidamente que cualquier otro grupo de edad en
casi todos los paises . De esta manera para el 2020, el nimero de personas
de 60 aflos o mas sera superior al de nifios menores de cinco afos, y en el
2050, el 80% de las personas mayores vivira en paises de ingresos bajos y
medianos como el Per(?. En el Perd, al primer trimestre del afio 2018, el
42,2% de los hogares del pais tenia entre sus miembros al menos una

persona de 60 y mas afios de edad?.

Los adultos mayores presentan enfermedades y disfunciones que afectan en
mayor cantidad a los miembros inferiores, entre ellos las articulaciones de
cadera y rodilla. Los isquiotibiales tienen repercusion clinica en las
afecciones de miembro inferior 4 pues tienden a generar sobrecargas y
actian como estabilizador secundario de pelvis, columna lumbar, cadera y
rodilla®. Ademas de participar en el control de la pelvis y la columna lumbar y
su acortamiento puede dar lugar a una inclinacién posterior de la pelvis,
generando cambios en la postura, y estos, a la vez, son uno de los factores
para la presencia de dolor en los adultos mayores.® La prevalencia de
acortamiento de los isquiotibiales es elevada’, por lo que el manejo
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fisioterapéutico de los mismos es de vital importancia y en ese sentido no se
encuentra claro cudl es la forma mas eficaz de intervenir dicha musculatura®.
Nosotros buscamos determinar y comparar la eficacia de dos formas de
estiramiento muscular para poder sustentar en evidencia nuestro accionar

clinico.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema General

- ¢Cudles son los efectos de las técnicas de estiramiento de los

isquiotibiales en relacion al rango articular de la rodilla en adultos mayores

de un Centro de Salud de Lima, 20197

1.2.2. Problema Especifico

- ¢Cual es el efecto del estiramiento pasivo de los isquiotibiales en relacién al

rango articular en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, 2019?

- ¢Cual es el efecto del estiramiento activo de los isquiotibiales en relacion al

rango articular en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, 2019?

- ¢Cual es la frecuencia de acortamiento de los isquiotibiales en adultos

mayores de un Centro de Salud de Lima, 2019?
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1.3.

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

de un Centro de Salud de Lima, 2019?

Justificacion

Los resultados del presente estudio tienen importancia clinica pues
permitira conocer el efecto de ejercicio del estiramiento mas adecuado
para los adultos mayores, y de esta manera realizar nuestras
intervenciones con mejor aproximacion a la evidencia. De mismo modo,
los resultados favoreceran a los pacientes pues se podran implementar
procedimientos a la intervencibn convencional, mejorando sus
condiciones de movilidad, ademas de clarificar los parametros por los
cuales generamos estas técnicas de ejercicios, en relacion a la

dosificacion de los ejercicios de estiramiento.

Nuestros resultados seran de importancia para el centro de salud, pues
permitira incluir a su programa de ejercicios el procedimiento que genere
mejores resultados mejorando de esta manera las funciones motoras de
los adultos mayores. Asi mismo, los resultados de nuestra investigacion
permitirdn a la comunidad cientifica en fisioterapia ser base de futuros
estudios que puedan refutar las conclusiones que tendremos, y de esa
manera generar conocimiento cientifico en nuestro campo de acciény en

el grupo etario mencionado.
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Finalmente, los resultados formaran parte del marco conceptual en el
manejo fisioterapéutico de los adultos mayores brindando nuevas

opciones de tratamiento preventivo en el ambito de la salud publica.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

- Determinar los efectos de las técnicas de estiramiento de los isquiotibiales
en relacion al rango articular de la rodilla en adultos mayores de un Centro

de Salud de Lima, 2019

1.4.2. Objetivos Especificos

- ldentificar el efecto del estiramiento pasivo de los isquiotibiales en relacion

al rango articular en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, 2019

- ldentificar el efecto del estiramiento activo de los isquiotibiales en relacién al

rango articular en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, 2019

- Describir la frecuencia de acortamiento de los isquiotibiales en adultos

mayores de un Centro de Salud de Lima, 2019.

- Describir las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de un

Centro de Salud de Lima, 2019.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentesirvrei)

Antecedentes Internacionales

Palmer TB, Agu-Udemba CC, Palmer BM. (2018), en su estudio titulado “Acute
effects of static stretching on passive stiffness and postural balance in healthy,
elderly men”, cuyo objetivo fue examinar los efectos del estiramiento con la
pierna extendida de los isquitibiales en adultos mayores en la mejora del
equilibrio estatico. Once adultos mayores fueron sometidos a evaluaciones de
equilibrio y rango de movimiento antes y después de la intervencion que consistio
en un estiramiento pasivo con la rodilla extendida de 15 segundos. Como
resultados se evidencié que los coeficientes medidos como el rango articular
disminuyo significativamente en los adultos mayores. (p=0,015). Los autores
concluyen que una serie de estiramientos estaticos con la rodilla extendida
puede ser eficaz para mejorar el rango de movimiento y el equilibrio estatico en

adultos mayores. °

Haab T, Wydra G. (2017). “The effect of age on hamstring passive properties
after a 10-week stretch training”. El objetivo del estudio fue investigar la
elasticidad de los isquiotibiales de adultos mayores después de un
entrenamiento de estiramiento de 10 semanas y compararlo con un grupo joven.
Ambos grupos fueron de 15 participantes. Las propiedades de la musculatura
isquiotibial se midieron con la prueba de elevacion recta de la pierna. Después

de las 10 semanas de entrenamiento hubo aumentos en el rango de movimiento
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en ambos grupos. Estos cambios no difirieron significativamente (p<0,05) entre
los grupos de edad después del entrenamiento de estiramiento. Los autores
concluyen que la edad tiene un efecto negativo en las propiedades elasticas de
los musculos pero los adultos mayores se benefician de los efectos del

estiramiento regular, al igual que los jovenes. 1°

Nakamura M , Hasegawa Sy et al. (2016) en su estudio titulado “The difference
in passive tension applied to the muscles composing the hamstrings -
Comparison among muscles using ultrasound shear wave elastography”. Cuyo
objetivo fue investigar la diferencia en la tension pasiva aplicada a cada musculo
que componen los isquiotibiales durante el estiramiento pasivo e investigar la
posicidn de la pelvis sobre la tension ejercida mediante el estiramiento. El estudio
se realiz6 con 15 personas que fueron sometidas al estiramiento en decubito
supino flexionando la cadera y extendiendo la rodilla en tres posiciones pélvicas:
neutro, anterior y posterior. Y se midié con un ultrasonido de superficie a cada
componente del isquiotibial. Los autores concluyeron que la tensién pasiva
aplicada al semimembranoso es mas alta que la de los otros componentes. Y
ademas la tension sobre los isquiotibiales aumenta con la inclinacién anterior de

la pelvis. 11

Al-Johani AH, Kachanathu SJ y et al (2014), en su estudio titulado
“Comparative study of hamstring and quadriceps strengthening treatments in the
management of knee osteoarthritis”. Cuyo objetivo fue comparar los ejercicios de

fortalecimiento de cuadriceps e isquiotibiales en adultos mayores con artrosis de
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rodilla. Cuarenta pacientes fueron divididos en dos grupos: el primero recibio
compresas himedas calientes y ejercicios de fortalecimientos para los dos
grupos musculares. El segundo grupo recibié compresas calientes, ejercicios de
fortalecimiento soOlo para cuadriceps y ejercicios de estiramiento para
iIsquiotibiales. Las medidas realizadas con el cuestionario WOMAC y el EVA,
mostraron valores diferenciados para los grupos. Como resultado el primer grupo
obtuvo mejores valores que el primero (p<0,05). Los autores concluyeron que el
fortalecimiento de ambos grupos musculares es beneficioso para mejorar el dolor

y la funcionalidad en adultos mayores con artrosis de rodilla. 12

Medeiros DM vy cols (2016), en su estudio titulado: “Influence of
static stretching on hamstring flexibility in healthy young adults: Systematic
review and meta-analysis.”. Cuyo objetivo fue investigar la influencia del
estiramiento estatico en la flexibilidad de los isquiotibiales en adultos jovenes
sanos mediante una revision sistematica y un metanalisis. La estrategia de
busqueda incluyé MEDLINE, PEDro, Cochrane CENTRAL, EMBASE, LILACS y
busqueda manual desde el inicio hasta junio de 2015. El metanalisis se dividio
de acuerdo con tres tipos de pruebas. Diecinueve estudios se incluyeron de los
813 articulos identificados. En todas las pruebas, los resultados favorecieron el
estiramiento estéatico en comparacion con el grupo de control: elevacion pasiva
de la pierna recta (12.04; IC 95%: 9.61 a 14.47), prueba de extensién de rodilla
pasiva (8.58; IC 95%: 6.31 a 10.84) y extension activa de la rodilla prueba (8.35;
IC 95%: 5.15 a 11.55). En conclusion, el estiramiento estéatico fue efectivo para

aumentar la flexibilidad de los isquiotibiales en adultos jévenes sanos?!3
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Alshammari F. y cols (2019), en su studio: “A novel approach to
improve hamstring flexibility: A single-blinded randomised clinical trial”. Tuvo
como objetivo desarrollar un enfoque novedoso para mejorar la flexibilidad de
los isquiotibiales. El estudio incluyé a 60 participantes con los isquiotibiales
acortados. Un grupo recibi6 sesiones de estiramiento pasivo de los isquiotibiales
con técnicas neurodinAmicas y el otro grupo estiramiento pasivo de los
isquitobiales con ejercicios activos de los cuédriceps. Utilizaron el goniometro
para detectar el grado de flexibilidad de los isquiotibiales. Los resultados
evidenciaron mejoras estadisticamente significativas del grupo que recibio

estiramiento pasivo con ejercicios del cuadriceps!?.

Antecedentes Nacionales

Martinez Chuquillanqui, Janeth Evelyn (2018), en su tesis: “Relacion entre el
acortamiento muscular de los isquiotibiales y la lumbalgia inespecifica en
pacientes del Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides
Carrion — Huancayo de octubre del 2017 a abril del afio 2018”. Tuvo como
objetivo determinar la relacion entre el acortamiento muscular de los
isquiotibiales y la lumbalgia inespecifica en pacientes de 30 a 45 afios en el
Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién — Huancayo
de octubre del 2017 a abril del afio 2018. Fue una investigacién no experimental
de tipo descriptiva, transversal correlacional, con una muestra de 312 pacientes
de ambos sexos, se elabord un cuestionario, el test de escala visual analdgica
(EVA), goniometria (test del angulo popliteo), test de distancia dedos — planta de
los pies (DDP). Resultados: Se determiné que el 63.5% de los pacientes

presentan acortamiento de los Isquiotibiales, también que el 70% de los
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pacientes son de sexo femenino, y el 30% de los pacientes son mayores de 42
afos y ademas que el 57 % de estos pacientes se dedican a la agricultura,
estadisticamente presentan una asociacién significativa para un 95% de nivel de
confianza. Conclusién: Se determino la relacion directa entre el acortamiento
muscular de los isquiotibiales y la lumbalgia inespecifica en pacientes de 30 a 45
afos en el Hospital Regional Docente Clinico Quirargico Daniel Alcides Carrién

— Huancayo de octubre del 2017 a abril del afio 2018. 1°

2.2. Base tedrica

ESTIRAMIENTO MUSCULAR
CONCEPTO

El estiramiento muscular es aquella maniobra terapéutica que tiene por objetivo
elongar estructuras de tejido blando que se encuentren acortadas. Esto para
poder aumentar el rango de amplitud de movimiento del segmento abordado.
Especificamente en el musculo; el alargamiento o “stretching” se realiza en
sentido contrario a la contraccién, sobrepasando la posicién del reposo y
logrando una reduccién de la tension muscular, aumento de la movilidad y

previniendo lesiones musculoesqueléticas?®.

EFECTOS

Entre los principales efectos encontramos 1) el aumento de la amplitud de

movimiento articular, 2) la disminucién de la rigidez muscular, 3) la regulacion de
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desequilibrios musculares, 4) el aumento de la longitud del masculo afectado, 5)
disminucién del tono muscular, 6) la recuperacién muscular, 7) la prevencion de
lesiones musculoesqueléticas, y 8) la preparacion de la musculatura para

actividades deportivas'’.

TECNICAS DE ESTIRAMIENTO

Dentro de las técnicas de estiramientos musculares mas usados encontramos a
los estiramientos estaticos, dinamicos, balisticos. Esta clasificacion es de
acuerdo al modo de ejecucién, mientras que por el agente que se desarrolla, los
estiramientos pueden ser activos o pasivos. Cada una, si bien, tiene un objetivo

similar, producira reacciones en el organismo diferentes en cada caso.

ESTIRAMIENTO ESTATICO

Para esta técnica de estiramiento, la elongacion y el movimiento se realizan de
forma lenta y gradual para evitar el reflejo de estiramiento. Ademas, se ejecuta
sobre la base de una posicibn mantenida, protegiendo con ello la integridad de
los tejidos abordados®®. El rango en el que se desarrolla el estiramiento estatico
debe ser comodo y el periodo debe comprenderse entre los 15 a 60 segundos?’.
Debe recordarse que a medida que la posicion adquirida se vuelve sostenida, la

sensacion de estiramiento disminuye.

Dentro de este tipo de estiramiento existen dos modalidades; la activa y la
pasiva. En la primera el individuo adopta y mantiene la posicion, y en la segunda

es una segunda persona la que lleva el segmento a la posicion deseada y la
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mantiene. El estiramiento estatico no es solo un método facil y seguro sino

también comun y efectivo para el trabajo de la flexibilidad de tejidos blandos.

ESTIRAMIENTO DINAMICO

En el estiramiento dinamico la elongacion de la musculatura ocurre por la
contracciéon de los masculos antagonistas permitiendo un movimiento en todo el
rango articular permitido de forma lenta y controlada'’. El estiramiento dinamico
propiamente dicho se diferencia de otros similares como el balistico ya que se
logra a través de un movimiento del segmento a lo largo del arco de movimiento

articular disponible.

Ademas, a medida que el movimiento se repite, la velocidad aumenta, asi como
el rango. Otra diferencia con el estiramiento balistico es que el estiramiento
dinamico propiamente dicho no incluye rebotes, solo balanceos controlados del

miembrol3.

ESTIRAMIENTO BALISTICO

Aquellos estiramientos musculares que son realizados con movimientos rapidos
de rebote para forzar al musculo en cuestién a que se elongue. Uno de los
problemas gue trae consigo este tipo de estiramiento es la alta probabilidad de
generar reflejos miotaticos y dejar al misculo mas acortado que su situacion
inicial; esto debido al estimulo mecanico muchas veces excesivo que se aplica
al tejido. Ademas, debido a que se genera el doble de tensién que un

estiramiento estatico regular, el misculo también incrementa su posibilidad de
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generar desgarros (debido al choque de fuerzas opuestas entre el estimulo
externo y la fuerza interna de acortamiento producida por el reflejo de

estiramiento?!3.

ESTIRAMIENTO ACTIVO

La posicion articular se realizara gracias a la contraccion de la musculatura que
mueve la articulacion. Es el mismo paciente el que realiza el estiramiento
muscular. Utiliza la fuerza muscular de otros grupos para la ejecucion del
movimiento y la mantencién de la postura. No suele ser el mas eficaz debido a

gue no es facil mantener la tensién adecuada para algunas partes del cuerpo®

17

ESTIRAMIENTO PASIVO

Es el estiramiento muscular cuya fuerza de aplicacion proviene de una segunda
persona o de algun equipo, manteniendo de esta forma la postura y permitiendo
el movimiento. El estiramiento se realiza de forma gradual hasta el limite previo
al dolor. Se prefiere mantener el movimiento por unos 20 segundos
aproximadamente, dejando pausas de 20 o 30 segundos. Se repetira el proceso

unas 3 0 4 veces mas para mejorar el estiramiento y mantener sus efectos?’.
PRINCIPIOS NEUROFISIOLOGICOS

Los musculos presentan una gama amplia de mecanorreceptores, los cuales
informan al Sistema Nervioso Central sobre las modificaciones que suceden.

Durante el reflejo de estiramiento de la unidad miotendinosa, tanto los husos
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neuromusculares como los Organos tendinosos de Golgi se tornan sensibles a
los cambios de longitud y tensidn que experimenta el tejido muscular

estirado?®.

Al producirse el estiramiento muscular también se estimula a estos dos
mecanorreceptores enviando informacion en forma de impulsos nerviosos a la
médula espinal. Esta informacion viaja hacia el Sistema nervioso central y se
codifica como tension, deformacion o fuerza ejercida sobre el musculo que se

esta estirando.

Los impulsos del Organo tendinosos de Golgi producen una relajacion refleja del
musculo agonista, la cual se considera una respuesta protectora que permite al
musculo extenderse mediante la relajacion antes de sobrepasar el limite de

extensibilidad (se evitan lesiones de fibras)?!8.

TIEMPO DE APLICACION

La duracion suele variar segun la bibliografia de referencia. Suele tomarse como
estandar un rango de 10 a 60 segundos para generar un estiramiento con sus

respectivas respuestas neurofisiol6gicas?®.

Asi mismo, un periodo minimo de entre 15 a 30 segundos para cumplir su funcion
adecuadamente. En relacion a la cantidad de ejercicios, por consenso, suelen

darse 3 repeticiones por cada ejercicio y 4 sesiones por semana.

ISQUIOTIBIALES

CONCEPTO
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Los isquiotibiales o isquiosurales son un grupo de musculos en su mayoria
biarticulares que se ubican en la parte posterior del muslo y que tiene la funcion
principal de flexionar la rodilla. Tanto el biceps femoral (porcion larga), el
semitendinoso y el semimembranoso realizan este movimiento en la articulacién
femorotibial, aunque también, por su caracter biarticular, estan intimamente

ligados a la extensién de cadera?®.

Debido a las potentes fuerzas que se ejercen para el movimiento de flexién de
rodilla, este grupo muscular suele presentar acortamientos relacionados a la falta

de flexibilidad y a la posicion de la cadera.

MUSCULOS
BICEPS FEMORAL
Anatomia

El biceps femoral o crural es aquel musculo que se encuentra en la cara posterior
del muslo y que conforma el grupo muscular conocido como isquiotibiales o
isquiosurales. Su origen esta ubicado en cara inferointerna de la tuberosidad
isquiatica y sus inserciones en la cara externa de la cabeza peroné y en la

tuberosidad externa de la tibia?°.

Asimismo, se encuentra irradiado por la porcién tibial del nervio ciatico. Su
irrigacion esta dada por las ramas perforantes de las arterias femoral profunda,

glatea inferior y circunfleja femoral medial®L.

Funcién
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El biceps femoral realiza la flexién de rodilla y rota lateralmente la pierna.

Ademas, extiende el muslo a nivel de la cadera (biarticular).

SEMITENDINOSO
Anatomia

Aligual que el biceps femoral, el semitendinoso se encuentra en la cara posterior
del muslo de forma medial respecto a los otros musculos. Su origen esta en la
cara distal e inferior interna de la tuberosidad isquiatica. Su insercion se da a
nivel de la cara anterointerna de la tibia, en el extremo superior de la diafisis.
Su irrigacion esta dada por las perforantes de la femoral profunda y de la arteria
circunfleja femoral medial. Finalmente, esta irradiado por la porcién tibial del
nervio ciatico. También forma parte de la pata de ganso, grupo muscular que

suele tener un alto grado de lesion?? 21,
Funcion

Sus dos funciones dependen de la articulacion en la que ejecuta el movimiento.
El masculo semitendinoso realiza tanto la flexién de la rodilla como la extension

de cadera.
SEMIMEMBRANOSO
Anatomia

El musculo semimembranoso es la tercera estructura que conforma el grupo
muscular isquiotibial. Su origen se encuentra en la impresion proximal y
superoexterna de a tuberosidad isquiatica. Sus inserciones, por otro lado, se
ubican en la cara externa de la cabeza del peroné y en la tuberosidad externa de
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la tibia. Su irrigacién se da gracias a las ramas perforantes de la femoral profunda
y de la arteria circunfleja femoral medial. La porcidn tibial del nervio ciético es la

gue irradia a este musculo?® 2L,

Funcién

Al igual que el semitendinoso flexiona la rodilla y extiende la cadera en su porcion

mas proximal.

EXPLORACION DE LA MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL

Existen dos categorias de pruebas para la evaluacion de la musculatura
isquiotibial: los que emplean valores longitudinales y los que exploran el

recorrido angular de la articulacion®®.

TEST DE VALORACION LONGITUDINAL

Son test que expresan sus resultados en unidades del sistema métrico decimal.
Se basan en la distancia alcanzada con las falanges distales de la mano del
paciente respecto a una linea tangente de las plantas de los pies al realizar una
flexion maxima de tronco con rodillas extendidas. Estos resultados nos brindan

una medida indirecta de la flexibilidad y extensibilidad de los isquiotibiales'®22,

Dentro de estos tenemos al Test Toe-touch, Sit and reach, V sit and reach Sit

and reach unilateral derecho o izquierdo, Back saber sit and reach izquierdo y
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derecho. Los cuales con determinadas variaciones minimas nos brindaran los

datos relacionados a la funcionalidad de los isquiosurales?223,

TEST DE RECORRIDO ANGULAR

Para los test de recorrido angular se utiliza un goniometro y los valores se
determinan en angulos. Dentro de estos tenemos al Test de elevacion de la
pierna recta, el Test del angulo popliteo, y el Test del &ngulo lumbohorizontal en
flexion. En la primera se evalla la capacidad de elevar la pierna recta en flexién
de cadera (angulo normal = >75°). El segundo evalla la extension de la rodilla
con la cadera flexionada a 90°. La tercera proporciona informacién acerca de la
disposicion de la pelvis y region lumbosacra y de la repercusion del acortamiento

isquiotibial en esta zona'®2223,

PATOLOGIA

La musculatura isquiotibial comprende fuerzas musculares largas y de gran
potencia para realizar movimientos en rodilla e indirectamente de cadera para
determinadas actividades fisicas?®>. Ademas, son necesarios para la marcha
puesto que su contraccion ya sea conceéntrica 0 excéntrica, segun sea la fase,

permiten la movilizacion y estabilidad del segmento inferior.

La flexibilidad osteomuscular es aquella capacidad de realizar un movimiento
osteocinematico en su maxima amplitud articular. La disminucion de dicha
capacidad promueve no solo alteraciones de tipo muscular sino en general

modifica la posicién de estructuras 6seas como la pelvis o el raquis. De esta
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manera, un acortamiento de los isquiotibiales puede generar un incremento de
la retroversion de la pelvis debido a los puntos insercionales de la
musculatura®®24. Por compensacion, la columna lumbar puede perder su lordosis
natural, sumandose a ello una hipercifosis dorsal. De esta manera, puede
observarse como el cambio de una estructura blanda puede a su vez producir
alteraciones en otros tejidos que no necesariamente sean similares en cuanto a

sSu naturaleza.

Existen factores que pueden contribuir a que los isquiotibiales se acorten; entre
estos estan la edad, el sexo, el nivel de actividad fisica, el estado muscular y
tejidos afines, los limites estandares de movilidad articular y los métodos
diagnésticos. En lineas generales lo que se producira sera una limitacion de la
extension de la rodilla cuando la cadera esté flexionada o una limitacion en la

flexion de cadera cuando la rodilla esté extendida.

Finalmente, cabe mencionar que el acortamiento muscular de los isquiotibiales
no solo puede deberse a factores patoldgicos o traumaticos sino también a
estimulos continuos (habituales). Un ejemplo es la practica deportiva, por la cual
se genera un aumento del volumen muscular asocidndose también (por la
hipertrofia) una disminucion de la extensibilidad del mismo. Si bien se aumenta
la fuerza y potencia, esto se da en detrimento de la flexibilidad, inhibiendo las
capacidades propioceptivas de la estructura y pudiendo aumentar la probabilidad

de lesiones como desgarros, esguinces o roturas musculares?324,
EFECTIVIDAD DEL ESTIRAMIENTO EN ISQUIOTIBIALES

Si bien todos los estiramientos generan un aumento de la flexibilidad y

extensibilidad de la musculatura isquiotibial, algunos presentan mayor evidencia

27



gue otros. Ademas, determinadas técnicas suelen tener o producir mayor
probabilidad de lesion si no se realiza de forma adecuada. Por ello, es necesario

evaluar qué tipo de estiramiento es la mas confiable, segura y efectiva.

TIEMPO

Los mejores resultados se experimentan, independientemente de la técnica, en
los programas de entrenamiento que se realizan entre 4 y 8 semanas; tiempo en
el cual puede verse efectos en la extensibilidad de los isquiotibiales. Ademas, en
cuanto a la duracion aislada, se prefiere que los estiramientos musculares sean
mayores a 15 o 30 segundos y tener como limite los 60 segundos para generar
un mejor efecto en las fibras musculares. Respecto al nimero de series no existe
un consenso pudiendo estar comprendidos entre las 2 y 9 series (teniendo en
cuenta el tiempo de cada estiramiento). Es decir, el parAmetro basico es la
duracién de la rutina de estiramiento mas que el tiempo del estiramiento

aislado?.

ESTIRAMIENTO ESTATICO VERSUS ESTIRAMIENTO DINAMICO

El estiramiento dinamico se realiza gracias a la contraccién de la musculatura
antagonista y el movimiento a través de todo el rango articular se da de forma
controlada y lenta?®. Existen autores que han sefialado su efecto frente a otro
tipo de estiramientos (estatico) aludiendo que el estiramiento dinamico puede

aumentar la temperatura debido al trabajo muscular, mejorando la contraccion
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del musculo, incrementando el trabajo y la transmision de impulsos nerviosos.
Ademas, se mejoraria la llegada de sangre post entrenamiento pudiendo

disminuir el &cido lactico y por ende el dolor musculart®.

Por otra parte, el estiramiento estatico también ha tenido defensores e
investigaciones que lo sustentan. Este estiramiento se da sobre la base de una
posicion mantenida que tiene por objetivo proteger el tejido elongado. Es un tipo
de estiramiento comun y sencillo de realizar; ademas, afecta tanto las
propiedades mecanicas como neurolégicas del musculo-tendon, aumentando la
flexibilidad. Se reduce la rigidez muscular debido a la aparicion del reflejo de

inhibicién de los musculos agonistas y sinergistas del estiramiento*®,

De esta forma, suelen aplicarse tanto el estiramiento dinamico como el estatico
dependiendo del criterio del evaluador y las caracteristicas anatémicas del
individuo. Un punto a tomar en cuenta es que cada tipo de estiramiento puede
complementarse con otro, tal y como en muchas investigaciones se suele sumar
al estiramiento estatico el de tipo balistico para mejores resultados. Podemos
observar, entonces, que el estiramiento dindmico suele tener mayores efectos
(multifactoriales), aunque esto debe considerarse en relacion a la duracion,
intensidad y frecuencia de la rutina de estiramiento para generar una mejor

efectividad.
ESTIRAMIENTO PASIVO VERSUS ESTIRAMIENTO ACTIVO

El estiramiento pasivo se caracteriza porque el paciente o individuo no realiza
ningun tipo de movimiento en la extremidad elongada, solo relajandola. Una
fuerza externa es la que ejecuta el estiramiento pasivo (equipo, evaluador,

autoasistido, etc.). Por otra parte, en el estiramiento activo es el propio individuo
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el que mantiene la posicién de estiramiento gracias a la activacion isométrica de

los misculos agonistas que permiten dicho movimiento?®.

Existen investigaciones que evallan la eficacia de los dos tipos de estiramientos
y en la mayoria de aquellos las diferencias no son significativas, dejando la
opcién del manejo de los parametros de las rutinas, las cuales pueden dar mas
luces acerca de la efectividad de uno u otro tipo de estiramiento. Sin embargo,
si se tiene que presentar cual de estas dos tipologias presenta mayores
beneficios respecto al acortamiento en isquiotibiales, el estiramiento activo
demuestra que esta clase de elongacion ayuda a mantener la lordosis lumbar
dentro de un rango normal, disminuyendo el estrés de la columna y de los tejidos
adyacentes?®. Ademas, el mantener también una anteversién pélvica activa
produce una contraccion simultanea de la musculatura antagonista al grupo
muscular que se intenta estirar (isquiotibiales), mejorando la co-contraccion de
antagonistas y agonistas. Estas dos caracteristicas no las presenta el
estiramiento pasivo, el cual inhibe el umbral de excitacion del reflejo miotatico
produciendo un efecto negativo sobre el rendimiento fisico (en el activo se
promueve el reflejo de inhibicidn reciproca cuya accion mejor la longitud del

musculo)?®

2.3. Hipoétesis
Técnicas de estiramiento pasivo-activo tiene mejora en el rango de movimiento

de los isquiotibiales.

2.4. Variables e indicadores
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Variable Independiente: Técnica de estiramiento

Variable dependiente: Rango de movimiento

Unidad de analisis: Adulto mayor.

2.5. Definicion de términos:

- Técnica de estiramiento de isquiotibiales: maniobra pasiva o activa

gue involucra realizar un movimiento de extension de rodilla y mantener

por un determinado tiempo en dicha posicion.

- Rango de movimiento: amplitud de movimiento medido en grados en

un plano determinado

- Técnica de estiramiento: técnica pasiva o activa con la finalidad de

aumentar la flexibilidad de los tejidos blandos.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION |DIMENSIONES | INDICADORES |VALOR FINAL

CONCEPTUAL | OPERACIONAL
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Variable
Independiente:

Técnica de
estiramiento

Es el
alargamiento al
gue se
someten los
musculos,
tendones,
fascias y
estructuras
musculo
esqueléticas
ante
determinado

Forma de lograr
el alargamiento
de los extremos
distales de un

grupo muscular

Estiramiento
pasivo

Estiramiento
activo

Sensacion y
percepcion final
individual

Sensacion y
percepcion final
individual

Numero de
series,
repeticiones y
tiempo de
mantenimiento.

ejercicio
Variable Esla Cantidad de Menor al 30%
dependiente: |capacidad de rados del rango de .

P pactt 9 Rango normal ang .o |Cantidad de
movimiento de |angulares entre movimiento. rados
cada el inicio y el final ?nedidos con

Rango de articulacion del [de un oniometria
movimiento cuerpo de movimiento Mas del 30% g
forma activa o | pasivo Rango del rango de
pasiva. disminuido movimiento.?®
2.6. Operacionalizacion de variables

CAPITULO IIl: DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion
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Seguln Baptista y Sampieri®!, la investigacion fue realizada bajo los siguientes

criterios:

Segun el enfoque es cuantitativa, debido a que el valor final de la variable sera

cuantificado y de corte longitudinal.

Segun el disefio es Cuasi — experimental porque se busca determinar la mejor
intervencion para un problema planteado sin aleatorizacion de los sujetos de

estudio.

3.2.  Ambito de investigacion

La presente investigacion se realizé en un Centro de Salud de la ciudad de Lima,

durante el 2019

3.3. Poblacién y Muestra

3.3.1. Poblacién

La poblacién del estudio estuvo constituida por 80 adultos mayores de

ambos sexos de un Centro de Salud de la ciudad de Lima, 2019.

3.3.2. Muestra
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Se realiz6 un muestreo probabilistico simple con un nivel de confianza el
95%, margen de error de 5%, y resultaron 62 adultos mayores como tamafio

de muestra.

3.3.3. Criterios de seleccién

A) Criterios de inclusion:

e Adultos mayores que acuden al Centro de Salud durante las

fechas consideradas.

¢ Adultos mayores que firmen el consentimiento informado.

B) Criterios de exclusion:

e Adultos mayores con prétesis de cadera o rodilla

e Adultos mayores que utilicen ayudas biomecanicas

e Adultos mayores con secuela de fractura de menos de 10 meses
de evolucion.

e Adultos mayores con déficit cognitivos.

e Adultos mayores que no entiendan los ejercicios a proponer.

e Adultos mayores que sufran vértigos durante los ejercicios.

e Adultos mayores que son movilizados con silla de ruedas

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
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Para la presente investigacion se utilizd la técnica mediante la
observacién de la cantidad de grados generado por la medicion del

goniémetro, después del periodo de ejercicios propuesto.

Descripcidn de la variable independiente: técnicas de estiramiento.

Se emplearon dos formas de estiramiento a dos grupos diferentes.
Estiramiento pasivo y activo. En ambos con series de 5 repeticiones y 1
minuto de estiramiento, cada pierna. Sin embargo, se tomé para la
medicion la pierna dominante. Para el estiramiento pasivo se coloco a los
adultos mayores en decubito supino y se procedié a elevar la pierna hasta
los 90° de flexién de cadera, seguidamente se extendié la rodilla hasta la
sensacion terminal y limitacion de cada participante. Para el estiramiento
activo se les brindé una banda eléstica a los adultos mayores y realizaron
la misma secuencia de movimiento del grupo anterior aumentando la

dorsiflexién de tobillo generada por la tension de la banda elastica.

Instrumento: Gonidmetro

La fiabilidad intrasesion presenta coeficientes de correlacién intraclase
superiores a 0,89. En cuanto a la fiabilidad intersesion, los coeficientes de
correlacion intraclase son superiores a 0,90. La correlacion entre el
gonidbmetro y el inclinbmetro presenta valores superiores a 0,812. El
gonidbmetro es un instrumento fiable para la medicion de la movilidad
articular de la flexion y la extension de rodilla, presentando, ademas, una

correlacion elevada. 30
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3.5.

Descripcion de la variable dependiente: Rango de movimiento.

La técnica que se emple6 fue la observacion de grados pre y post
programa de ejercicios de estiramiento en el gonibmetro. Se realizaron
dos mediciones: uno al inicio del programa y el otro finalizando las 6
sesiones de tres veces a la semana. Las mediciones fueron realizadas
con el paciente en decubito supino con la cadera flexionada pasivamente
a 90°, la posicion cero del goniémetro fue con la rodilla flexionada a 90°.
Desde esa posicion se realizé la extension pasiva de la rodilla sin movilizar
la cadera hasta llegar al final del movimiento pasivo de extension de

rodilla.?®

Instrumento: Gonidmetro

La fiabilidad intrasesion presenta coeficientes de correlacién intraclase
superiores a 0,89. En cuanto a la fiabilidad intersesion, los coeficientes de
correlacion intraclase son superiores a 0,90. La correlacion entre el
goniémetro y el inclinbmetro presenta valores superiores a 0,812. El
gonidémetro es un instrumento fiable para la medicion de la movilidad
articular de la flexion y la extension de rodilla, presentando, ademas, una

correlacion elevada. 3°

Plan de procesamiento y analisis de datos

3.5.1. Plan de Procesamiento
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Se formul6 una base de datos con el propésito de recopilar los resultados para

elaborar el adecuado analisis.

El procesamiento y andlisis de datos se realizo utilizando el Software Estadistico

IBM SPSS Statistics Version 21.

3.5.2. Anédlisis de datos

Después de corroborar la normalidad de los datos por medio de la prueba

Kolmogorov — Smirnov, se procedié a realizar la prueba t — Student para

muestras relacionadas.

Variable: rango de movimiento

Variable Andlisis Grafica Modelo
Descriptivo estadistico
Rango de Distribucion de Tablas Pruebas
movimiento frecuencias, paramétricas
medidas  de y no
tendencia paramétricas
central

3.6.

Aspecto ético

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtuvo la autorizacion del jefe

del servicio del Centro de Salud de la ciudad de Lima, asi como también el
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consentimiento de cada uno de los participantes. Como es un deber ético y
deontoldgico del Colegio Tecndélogo Médico del Peru, el desarrollo de trabajos
de investigacion (titulo X, articulo 50 del cddigo de ética del Tecndlogo Médico),
el desarrollo del presente no compromete en absoluto la salud de las personas.
La confidencialidad de los procedimientos (titulo I, articulo 04 del cédigo de ética
del Tecnélogo Médico). Por ética profesional, no podran revelarse hechos que
se han conocido en el desarrollo del proyecto de investigacion y que no tienen
relacion directa con los objetivos del mismo, ni aun por mandato judicial, a
excepcion de que cuente para ello con autorizacion expresa de su colaborador

(titulo IV, articulos 22 y 23) del cédigo de ética del Tecndlogo Médico.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son: No maleficencia: No
se realizara ningun procedimiento que pueda hacerles dafio a los pacientes

participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.

Autonomia: Solo se incluira a los pacientes que acepten voluntariamente brindar

sus datos personales.

Confidencialidad: Los datos y los resultados obtenidos seran estrictamente
confidenciales. Los nombres de las personas del estudio no seran registrados en
la investigacion. Por consiguiente, para la aplicacion de las técnicas del estudio
se hara uso del consentimiento informado. El consentimiento informado consta

de los datos personales de la persona participante del estudio.

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultado
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En la tabla 1 se evidencia que ambos técnicas de estiramiento en los
isquiotibiales generan efectos positivos y estadisticamente significativos
en relacién al aumento del rango articular en adultos mayores de un
Centro de Salud de Lima. El grupo de pacientes que realizé estiramientos
pasivos obtuvo los valores de: t=-7,248 y gl=30. El grupo de pacientes que
realizé estiramientos activos obtuvo los valores de: t=-5,380 y gl=30. En
ambos grupos el valor p=0,000; lo que indica que las mejoras producidas

en el rango articular fueron estadisticamente significativas por igual.

Tabla 1: Efectos de dos técnicas de estiramiento en los isquiotibiales

95% de IC para la

Técnica de diferencia t gl Sig.(bilateral)
Estiramiento
Inferior Superior
E. Pasivo -12,776 -7,159 -7,248 30 ,000
E. Activo -6,675 -3,002 -5,380 30 ,000

Fuente propia

En la tabla 2 se aprecia el efecto del estiramiento pasivo en los adultos
mayores. La media del rango articular al inicio del tratamiento fue de
44,10° y la media final fue de 54,06°; con un intervalo de confianza al 95%
y valores inferiores y superiores de -12,776 y -7,159 respectivamente, se

obtuvo: t=-7,248 y gl=30. El valor de p=0,000, lo que evidencia que la
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mejora del rango articular al final del tratamiento mediante estiramientos

pasivos fue estadisticamente significativo.

Tabla 2: Efecto del estiramiento pasivo de los isquiotibiales en

relacion al rango articular.

Estiramiento Pasivo Media N Desv. Desviacion
Pre - Estiramiento 44,10 31 10,041
Post - Estiramiento 54,06 31 10,030

Fuente propia

En la tabla 3 se muestra el efecto del estiramiento activo en los adultos
mayores. La media del rango articular al inicio del tratamiento fue de
50,13° y la media final fue de 54,97°; con un intervalo de confianza al 95%
y valores inferiores y superiores de -6,675 y -3,002 respectivamente, se

obtuvo: t=-5,380 y gl=30. El valor de p=0,000, lo que evidencia que la
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mejora del rango articular al final del tratamiento mediante estiramientos

activos fue estadisticamente significativo.

Tabla 3: Efecto del estiramiento activo de los isquiotibiales en

relacion al rango articular.

Estiramiento Activo Media N Desv. Desviacion
Pre - Estiramiento 50,13 31 10,132
Post - Estiramiento 54,97 31 1,714

Fuente propia

En la tabla 4 se aprecia la frecuencia de acortamiento en los isquiotibiales
en los adultos mayores. En el grupo que recibié el tratamiento de
estiramiento de estiramiento activo se aprecia una media de 44,10° y en
el grupo que recibio el tratamiento de estiramiento pasivo se observa una

media de 50,13°. Los valores minimos fueron 30° y 32°, y los valores
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maximos fueron 67° y 68°. Ambos grupos de adultos mayores presentaron

disminucién del rango articular por acortamiento de los isquiotibiales.

Tabla 4: Frecuencia de acortamiento de los isquiotibiales

Frecuencia de Min. Max. Media Desv. Varianza N
acortamiento St.
Grupo de 30 67 44,10 10,041 100,824 31

estiramiento activo

Grupo de 32 68 50,13 10,132 102,649 31

estiramiento pasivo

Fuente propia

La tabla 5 muestra las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion
estudiada. Se observa mayor cantidad de adultos mayores entre los 81 a 90 afios
(54,8%), asi mismo hay mayor cantidad de adultos mayores del sexo masculino
(51,6%). En relacion a las enfermedades asociadas se hallé6 mayor frecuencia

de enfermedades de origen cardiovascular (35,5%), seguido de las
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enfermedades respiratorias (22,6%). Asi mismo, se evidencia que la mayor

cantidad de adultos mayores no realiza actividad fisica (87,1%)

Tabla 5: Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores

Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
Edad
65 a 70 afios 2 3,2 3,2
71 a 80 afios 20 32,3 35,5
81 a 90 anos 34 54,8 90,3
91 a mas 6 9,7 100,0
Sexo
Femenino 30 48,4 48,4
Masculino 32 51,6 100,0
Enfermedades
asociadas
Osteomusculares 12 19,4 19,4
Neurolégicas 8 12,9 32,3
Cardiovasculares 22 35,5 67,7
Respiratorias 14 22,6 90,3
Otras 6 9,7 100,0
Actividad Fisica
Realiza 8 12,9 12,9
No realiza 54 87,1 100,0
TOTAL 62 100,0

Fuente propia

4.2. Discusion

En nuestro

estudio se evidencid disminucion

estadisticamente

significativa en los valores finales de ambos grupos de tratamiento, en

ambos casos: con estiramientos pasivos Yy activos; por otra parte, Palmer

TB. y cols® observaron mejora en la flexibilidad de los isquiotibiales tras
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un programa de estiramiento pasivo en los isquiotibiales, sin embargo,
dicho estudio no fue realizado con dos grupos que sirva para comparar
sus valores finales; al igual que nuestros resultados el estiramiento
estético genero resultados positivos en la mejora del rango articular. Del
mismo modo, Haab T. y cols® observaron mejoras en la flexibilidad de los
isquiotibiales después de un entrenamiento en sus dos grupos de
tratamiento. Ellos evidenciaron mejoras estadisticamente significativas
tanto en jovenes como adultos mayores. Asi mismo, Nakamura M. y cols’
también evidencié mejoras tras el tratamiento con estiramientos pasivos
de los isquiotibiales y los resultados mejoraron colocando el iliaco en
posicion anterior; nosotros no tuvimos una posicion especifica del iliaco

para realizar los ejercicios de estiramiento en isquiotibiales.

Las mejoras en nuestro estudio fueron de igual manera para ambos
grupos, sin existir diferencias entre el estiramiento pasivo que el realizado
por el mismo paciente o activo, en esa misma linea Medeiros DM. y cols??
evidenciaron que el estiramiento estatico fue efectivo para aumentar la
flexibilidad de los isquiotibiales en adultos jovenes sanos. Por otro lado,
Martinez Ch.'! determiné la relacién directa entre el acortamiento
muscular de los isquiotibiales y la lumbalgia inespecifica en pacientes de
30 a 45 afios en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel
Alcides Carrion — Huancayo de octubre del 2017 a abril del afio 2018, sin
embargo, fue en la musculatura de la region lumbar y bajo los pardmetros
de disminucién del dolor, en nuestro estudio se midio el rango articular

tras el estiramiento muscular. En relacién a la cantidad de sesiones de
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tratamiento existe variabilidad en la cantidad O6ptima para obtener
resultados en la flexibilidad muscular; nosotros optamos por realizar el
tratamiento en seis sesiones por tres veces a la semana, otros autores
como Haab T. y cols prescribieron los ejercicios por diez semanas. En
todos los casos mencionados se evidenciaron mejoras estadisticamente
significativas, lo que indicaria que un tratamiento por tres semanas, como
minimo, es adecuado en este grupo etario para mejorar la flexibilidad de
los isquiotibiales. Ademas, otros autores, como Chavéz P12 menciona que
la mejora en los rangos articulares se expande al aumento de
funcionalidad en el adulto mayor y mejor calidad de vida. En relacién al
tiempo de estiramiento muscular las diferencias entre mantener la
posicion por quince segundos hasta un minuto no parecen ser importantes
pues en todos los casos existi6 mejoras en sus mediciones basales y

finales.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio esta la no aleatorizacion de
los grupos vy la falta de posicionamiento al iliaco durante el tratamiento,
futuros estudios deberan tomar en cuenta estos puntos y aumentar el
namero de sujetos de estudio, asi como realizar la comparacion con otros
tipos de tratamiento y en sujetos con patologias de miembro inferior. Lo
gue queda claro es el impacto positivo que tiene el ejercicio en la

funcionalidad del adulto mayor.

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
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El estiramiento activo y pasivo son efectivas en el estiramiento de los
isquiotibiales en relacion al rango articular de rodilla en adultos mayores

de un Centro de Salud de Lima, 2019.

El estiramiento pasivo de los isquiotibiales es efectivo en el estiramiento
de los isquiotibiales en relacién al rango articular en los adultos mayores

de un Centro de Salud de Lima, 2019.

El estiramiento activo de los isquiotibiales es efectivo en el estiramiento
de los isquiotibiales en relacién al rango articular en los adultos mayores

de un Centro de Salud de Lima, 2019.

Todos los adultos mayores presentaron disminucion de rango articular por

acortamiento de los isquiotibiales.

La mayor cantidad de adultos mayores estuvo entre los 81 a 90 afos, se
hall6 mayor cantidad del sexo masculino. Tuvieron mayor frecuencia de
enfermedades cardiovasculares y la gran mayoria no realiza actividad

fisica.

5.2. Recomendacionesrvrsz

Promover en la municipal los programas de adulto mayor.
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- Realizar charlas acerca de la importancia de los ejercicios n el centro de
Msalud.

- Se recomienda realizar el estiramiento de los isquiotibiales en todo
programa de ejercicios en el adulto mayor.

- Realizar investigaciones en relacion a la efectividad del estiramiento de
los isquiotibiales en adulto mayor con riesgo de caida.

- Promover la actividad fisica en el grupo etario mencionado por medio de

los canales de comunicacién de la municipal.
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ANEXOS: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion titulada: “Efecto de dos técnicas de estiramiento de
isquiotibiales en relacion al rango articular de la rodilla en adultos mayores de un
Centro de Salud de Lima, 2019” una clara explicacion de la naturaleza de la

misma, asi como de su rol en ella como participantes. La presente investigacion
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es conducida por los bachilleres: Mantari Romero, Celia Julia; y Gamez

Cepedes, Moeses Hugo

Ambos egresados de la Universidad Privada Norbert Wiener. El objetivo de este
estudio es determinar los efecto de dos técnicas de estiramiento de los
isquiotibiales en relacién al rango articular de la rodilla en adultos mayores de un
Centro de Salud de Lima, 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira participar de un

programa de ejercicios para estirar los masculos de la parte posterior de la

pierna.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informaciéon que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas a los cuestionarios serdn codificadas

usando un namero de identificacion y por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto

en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Edad:
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Sexo:

Enfermedades asociadas:

- Osteomusculares:
- Neuroldgicas:
- Cardiovasculares:
- Respiratorias:

- Otras:

Actividad fisica:

- Realiza actividad fisica :
- No realiza actividad fisica [__]

Valoracién basal

Valoracién final

Grados

Fecha:

“Ano de la lucha contra la corrupcién y la impunidad”
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Lima, 04 de enero del 2019

Dr.
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD AMAUTA — DIRECCION DE SALUD
LIMA ESTE -1V

Presente.-

La presente tiene como finalidad expresarle nuestros saludos y a la vez solicitar
la autorizacion a los bachilleres: Mantari Romero, Celia Julia; y Gamez
Céspedes, Moeses Hugo; de la UNIVERSIDAD NORBERT WIENER para
realizar realizacion de nuestra tesis titulada. “Efecto de dos técnicas de
estiramiento de los isquiotibiales en relacion al rango articular de la rodilla
en adultos mayores de un Centro de Salud de Lima, 2019.”, durante los
meses de marzo y abril del presente afio.

Agradecemos su gentil comprensién y su atencion a nuestro pedido solicitado.

Adjuntamos:
Proyecto de investigacion
Copias de DNI

Atentamente.

Mantari Romero, Celia Julia Géamez Céspedes, Moeses Hugo
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