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I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El acortamiento muscular es una alteraciéon comun en todo el mundo, ya que conforme van
pasando los anos sumado al sedentarismo ocasiona disminucion en la longitud de los
musculos. Los musculos del miembro inferior se ven mas afectados por las actividades que se
realizan durante la vida y por ser encargados de mantener la bipedestacion. Algunos estudios
refieren que conforme aumenta la edad existe pérdida del nimero de fibras musculares !
Actualmente debido al sedentarismo se han generado propuestas de politicas de salud ptblica
para promover la actividad fisica; de esta manera, las municipalidades cumplen un rol
importante incentivando y brindando facilidades para realizar actividades fisicas, en la ciudad
de lima se ha tomado la iniciativa de realizar la prueba en E1 Campo de Marte siendo un lugar
donde deportistas amateurs puedan realizar sus actividades los dias domingos; la actividad mas
comun el trote en aproximadamente 2.4 kilometros. Muchos son corredores ocasionales que
carecen de asesoria deportiva, nutricional y fisioterapéutica, siendo propensos a lesiones
continuas'. Toda lesién muscular ocasiona ruptura de microfibrillas, estas se dan por
actividades bruscas y/o traumaticas, no siendo una excepcion los corredores de competencia
amateur o elite. La lesion se debe a la velocidad y contraccion excéntrica repentina puede ser

por diversos factores, posicion de la pelvis, la flexion y extension en rodilla. La prevalencia de



la lesion dada en diferentes estudios se encuentra en un porcentaje de 8 y 25% (2). La
recuperacion puede variar dependiendo del tipo de lesion entre 16 a 50 semanas.

Muchas veces las lesiones de isquiotibiales se producen después de un calentamiento 3(3). Los
musculos necesitan estiramiento previo a iniciar la actividad deportiva que le permita ganar
rango de flexion >(4), la reduccion de la flexibilidad puede relacionarse con un tejido coldgeno
fibroso; la disminucion articular conlleva a un cambio estructural, los isquiotibiales tienen una
gran tendencia a acortarse ya que este musculo tiene conexion a diversas articulaciones,
encontrandose constantemente con variabilidad de fuerza ejercidas (3)

Siendo los isquiotibiales demasiados cortos, pueden limitar la funcion de los ejercicios
preventivos de lesiones de isquiotibiales (2). Siendo estos los mas frecuentes a las actividades.
Las lesiones de isquiotibiales a nivel mundial son persistentes en personas de poca actividad
deportiva, como personas de alta competencia deportiva futbolistas profesionales y corredores
(1), un desarrollo preventivo y eficaz de estiramientos de isquiotibiales previene lesiones
musculo esqueléticas, reducir el dolor muscular, mejorar las capacidades de fuerza muscular
y posteriormente, mejorar las actividades de la vida diaria o el rendimiento deportivo?(2). La
alta prevalencia de lesion del tejido blando en isquiotibiales nos dirige a la busqueda de
informacion, llegando a la conclusion, que en efecto la liberacion miofascial, el estiramiento
estatico (SS), la liberacion (MFR) estos estudios demuestran la elasticidad que se logra con

dichas técnicas(3).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general



(Cual es la efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos musculares en
la elasticidad de los isquiotibiales en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica
Neurologica CERFINEURO periodo 2021?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los corredores amateur del Centro de
Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO periodo 20217

e ;Cudl es la efectividad del rodillo de espuma en la elasticidad de los isquiotibiales en
corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO
periodo 2021?

e ;Cudl es la efectividad de los estiramientos musculares en la elasticidad de isquiotibiales
en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO
periodo 2021?

e Cudles es la efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos
musculares en la elasticidad de los isquiotibiales mediante la prueba de elevacion de la
pierna recta en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica
CERFINEURO periodo 2021?

e ,Cudles es la efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos
musculares en la elasticidad de los isquiotibiales mediante la prueba del angulo popliteo
en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO

periodo 2021?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General



Determinar la efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos musculares
en la elasticidad de los isquiotibiales en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica
Neurologica CERFINEURO periodo 2021.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de los corredores amateur del Centro de
Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO periodo 2021.

e Conocer la efectividad del rodillo de espuma en la elasticidad de los isquiotibiales en
corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO
periodo 2021.

e Conocer la efectividad de los estiramientos musculares en la elasticidad de isquiotibiales
en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO
periodo 2021.

e Valorar la efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos musculares
en la elasticidad de los isquiotibiales mediante la prueba de elevacion de la pierna recta en
corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO
periodo 2021.

e Valorar la efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos musculares
en la elasticidad de los isquiotibiales mediante la prueba del d&ngulo popliteo en corredores

amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurolégica CERFINEURO periodo 2021.

1.4 Justificacion

1.4.1. Justificacion Teorica



El presente trabajo se justifica en la existencia de informacion sobre las variables de estudio
en el cual se determinara la efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos
musculares en la elasticidad de los isquiotibiales en corredores amateur del Centro de
Rehabilitacion Fisica Neurologica CERFINEURO periodo 2021. Todo esto servird como
precedente para la elaboracion de nuevas investigaciones, poner en practicas el uso de del
rodillo de espuma en corredores y sentar bases teoricas en relacion a la terapia instrumental;
ademads, servird para dar a conocer las diferentes formas de evaluacion de la elasticidad de los
isquiotibiales.

1.4.2. Justificacion metodologica

Con el proposito del estudio, se ha disefiado una ficha de recoleccioén de datos que ayudara
a recolectar los datos del paciente, dentro de ella esta adicionado pruebas validadas como la
Prueba de elevacion de la pierna recta (EPR) o Straight Leg Raise (SLR) y la Prueba del

angulo popliteo o Prueba de extension de rodilla, que serd aplicado a la poblacion de estudio.

1.4.3. Practica

Todo terapéutico fisico, con el paso de los afios, por el uso repetitivo o el exceso uso de
nuestras manos, estamos propensos a dafios y lesiones, por lo que el rodillo de espuma sera
una ayuda en el abordaje del paciente para asi disminuir la tasa de incidencias en lesiones de
mufiecas, manos y dedos; por ello, el presente trabajo propondra que el rodillo de espuma
sea un nuevo instrumento para el abordaje preparatorio, siendo ligero para el traslado o sea
facil de llevar y de distintas texturas para distintos tipos de abordaje musculoesquelético;
incluso puede ser aplicada en casa o en el consultorio por los propios pacientes, sin ninguna
ayuda de un fisioterapeuta o limitaciones de tiempo o espacio.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Temporal

El siguiente estudio se realizara en el periodo de Octubre a Diciembre del 2021.



1.5.2. Espacial

Se realizara en el Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica ubicado en el Jr. Jose Bazzochi
361 distrito de La Victoria.

1.5.3. Recursos

Se utilizara las siguientes pruebas como: La Prueba de elevacion de la pierna recta (EPR) o
Straight Leg Raise (SLR), la Prueba del angulo popliteo o Prueba de extension de rodilla y la

ficha de recoleccion de datos validada por juicio de expertos.



I1: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales
David et al. (2019) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el efecto agudo de la
espuma de los isquiotibiales en la propiocepcion en las articulaciones de la rodilla y la
cadera.” El estudio fue de tipo experimental, con dos grupos control, y se utiliz un sistema
de captura de movimiento Vicon de § cdmaras y se realiza la prueba con una espuma rodante
entre 25 personas, fueron 16 mujeres y 9 hombres, para determinar el efecto sobre las
articulaciones rodilla y cadera, se tomo un grupo experimental y otro grupo control se realizd
el movimiento del rodillo de espuma mejord el sentido de la posicién , el enrollado en espuma
se dice que puede activar neuralmente ya que mejora la salida, la potencia, la velocidad y
mejora el reclutamiento de fibras musculares. Después de la intervencién por 10 y 20 min en
ninguno de los casos, no disminuyo¢ el sentido de la posicion de la articulacion de la cadera ni
el sentido de la fuerza de la articulacion de la rodilla, esto nos indica que se puede usar el
laminado en espuma antes del ejercicio, sin el mayor riesgo de alguna lesion, debido también
al déficit de propiocepcion, con la conclusion que el laminado de espuma no disminuye la
propiocepcion de rodilla y cadera®.
Williams y Selkow. (2019) en su estudio tuvieron como objetivo “Investigar si la auto
liberacion miofascial (SMR) de la superficie plantar del pie, ademdas del grupo de
isquiotibiales, fue mas eficaz para mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales en comparacion
con cualquiera de las intervenciones solas.” Fue un disefio de estudio cruzado que se realizd

en la instalacién de entrenamiento atlético con una poblacion de 15 estudiantes universitarios



entre los cuales eran 5 hombre y 10 mujeres, cada paciente con edades oscilaban entre jovenes
20.9 + 1.4 anos; Altura: 173.1 £+ 10.3cm; Masa: 80.0 + 24.9Kg. Cada participante recibi6 cada
intervencion separada por al menos 96 horas en un orden aleatorio: rodillo de espuma para los
isquiotibiales, pelota de lacrosse en la superficie plantar del pie y una combinacion de ambos.
La prueba de sentarse y estirarse evalud la flexibilidad de los isquiotibiales de cada participante
antes e inmediatamente después de cada intervencion. En los resultados no se encontraron
diferencias significativas entre las técnicas de SMR en la distancia de sentarse y estirarse (F
2,41 =2.7, P = .08, np2 = .12). Sin embargo, al menos el 20% de los participantes en cada
intervencion mejoraron la distancia para sentarse y estirarse en 2,5 cm. Como conclusion la
auto-liberacion miofacial no fue superior a otra técnica de liberaciéon miofascial, como
resultados no se encuentra significativamente significados, pero se puede mejorar en 2.5cm de
sedente a alcanzar’.

Guillot et al. (2019) en su estudio tuvieron como objetivo “Determinar el aumento de rango
articular y estiramiento de las extremidades inferiores con el uso del enrolamiento en espuma
v la distraccion articular con bandas elasticas.” Se realiz6 una investigacion experimental en
2 grupos, ninguno de los participantes se inscribid en ambos experimentos, por lo que todos
los jugadores fueron seleccionados de diferentes equipos de Rugby. Los pacientes estuvieron
en posicion supino mediante el uso de gonidmetro electronico, la pierna recta, y la prueba de
Tomas modificada, toman puntos de flexibilidad de tobillo, rodilla y cadera en 30 jugadores
de rugby con balanceo en espuma ganando de 8 a 20% pero por debajo de los 23 jugadores
con banda elastica, este programa 7 semanas, existen dos tipos de rodamiento uno de 20 s la
corta y otro de 40. Los datos mostraron que el entrenamiento con bandas eldsticas mejord
significativamente el rendimiento de estiramiento sentado y alcance (aumento del 29,16%, p
= 0,01), asi como la division lateral (aumento del 2,31%, p <0,001). El resultado del grupo

control como conclusién ambos ejercicios son contribuyen en el aumento de rango articular y



elasticidad sirviendo como profilaxis en deportistas. Por lo tanto, estos efectos constituyen una
via prometedora para el entrenamiento clinico, de terapia domiciliaria y de flexibilidad
personal ®

Yoshimura et al. (2019) en su estudio tuvieron como objetivo “Aclarar el mecanismo de
aumentos en el rango articular (ROM) con la auto-liberacion miofascial por la intervencion
del rodillo de espuma.” Este estudio cruzado, participaron 22 estudiantes universitarios
varones (21,5 + 1,3 afios, 170,6 + 4,0 cm y 64,1 + 8,9 kg; media + DE), lo cual se realizo la
auto liberacion miofascial del musculo gastrocnemios durante el movimiento pasivo de flexion
plantar de tobillo. Las medidas de resultado fueron el maximo ROM pasivo del tobillo, la
morfologia del musculo gastrocnemio (FL y desplazamiento de la aponeurosis) durante el
movimiento pasivo del flexor plantar del tobillo, el grado de dolor durante la intervencion de
FR y la sensacion del musculo triceps sural. Aunque el ROM tanto de la dorsiflexion como de
la flexion plantar aument6 significativamente después de la intervencion de FR (p <0.01), no
se encontraron diferencias significativas en el FL y el desplazamiento de la aponeurosis antes
y después de la intervencion de FR. La percepcion media del dolor durante la intervencion de
RF se calific6 como "ligeramente incomoda", 1o que corresponde a 2,3 +2,4 cm en una escala
analdgica visual de 9,5 cm. Encontramos que la intervencion de RF no influy6 en la morfologia
del masculo. !

Giovanelli et al. (2018) en su estudio tuvieron como objetivo “Evaluar los efectos de la
liberacion auto-miofascial en el costo de funcionamiento.” Se midi6 el costo de
funcionamiento y la potencia muscular de las extremidades inferiores durante el salto en
cuclillas y antes del salto con contramovimiento, inmediatamente después y 3 horas después
de un protocolo de liberacion auto-miofascial (condicién experimental). El resultado del costo
de funcionamiento inmediatamente después del salto con contra movimiento tendid a

aumentar en comparacion con antes del salto con contra movimiento (+ 6.2% [8.3%], P =



.052), mientras que en 3 horas después del salto con contra movimiento, el costo de
funcionamiento se restaur6 a valores de antes del salto con contra movimiento (+ 0.28%
[9.5%], P =.950). En la condicién experimental, no se observo ningin efecto significativo del
tiempo para la potencia maxima ejercida durante el salto de cuclillas. Por el contrario, la
potencia maxima ejercida inmediatamente después del salto con contra movimiento y 3 horas
después del salto con contra movimiento fue significativamente mayor que la observada en
antes del salto con contra movimiento (+ 7,9% [6,3%], P = 0,002 y + 10,0% [8,7%], P = 0,004,
respectivamente). Se concluyé que el uso agudo de rodillos de espuma para SMFR realizado
inmediatamente antes de la carrera puede afectar negativamente el rendimiento de la carrera
de resistencia, pero su uso debe agregarse antes de los rendimientos de motores explosivos que
incluyen ciclos de estiramiento-acortamiento. '

Cho et al. (2015) en su estudio tuvieron como objetivo “Investigar el efecto de realizar las
técnicas de inhibicion del musculo suboccipital y liberacion auto-miofascial en el darea
suboccipital sobre la flexibilidad del tendon de la corva.” El presente cont6 con 50 personas
con isquiotibiales cortos, de acuerdo con los resultados de la prueba de distancia dedo-piso
(FFD), los sujetos fueron asignados en 2 grupos de 25 sujetos cada uno. Para el andlisis,
utilizaron la prueba FFD y la prueba de elevacion de la pierna estirada (SLR) para la
flexibilidad de los isquiotibiales; y el evaluador tenia los ojos vendados. En el grupo SMI,
FFD, SLR y PA cambiaron significativamente después de la intervencion, y en el grupo
SMFR, hubo un cambio significativo en SLR después de la intervencion. En una comparacion
entre los grupos, se encontr6é que la FED aument? significativamente en el grupo de SMI. Se
concluyé que la aplicacion de SMI y SMFR a personas con isquiotibiales cortos result6é en un
aumento inmediato de la flexibilidad de los isquiotibiales. Sin embargo, pudimos ver que la

técnica SMI fue mas efectiva ©.



Couture et al. (2015) en su estudio tuvieron como objetivo “Examinar el efecto de diferentes
duraciones de un tratamiento comercial con rodillo de espuma en el rango de movimiento de
los isquiotibiales.” Se realizé el estudio en 33 personas, a quienes se les realiz6 una liberacion
con utilizacion de es rodillo de espuma comercial miofascial autoadministrada antes un previo
calentamiento de 5 min en bicicleta. Se realiz6 un ANOVA unidireccional para comparar el
angulo medio de extension de la rodilla para cada condicion con las medidas iniciales. Se
evalud después de una duracion corta (2 series de 10 s) y una larga (4 series de 30s) con
descanso de 30 segundos con una diferencia de 2 a 4 min para la evaluacion del ROM, los
resultados indican que ni la corta duracion ni la larga se encuentran resultados significativos.
Los resultados indicaron que ni la condicion de balanceo de corta duracion (67,30 £ 10,60
grados) ni de larga duracion (67,41 + 10,81 grados) produjeron aumentos significativos en la
extension de la rodilla en comparacion con la linea de base (67,70 £ 9,90 grados). Se concluyo
que el laminado de espuma autoadministrado de 2 minutos en la flexion de rodilla no se
encuentra mejoras. Los factores contribuyentes pueden incluir la cantidad de presion impartida
por el rodillo comercial, asi como la duracién del tratamiento. (6)
2.2. Bases tedricas
2.2.1. ESTRUCTURA MUSCULO ESQUELETICO DEL TEJIDO BLANDO

a) Fibra muscular
El ancho de esta microfibrilla es de 10 y 80 micrémetros, depende del musculo que
pertenezca, una sola fibra muscular puede tener mas de 35 cm de largo dependiendo la funcion

y el lugar que corresponda.

b) Sarcémero
La fibra muscular cuenta con una membrana que la rodea que se llama sarcolema, en los

extremos el sarcomero se une al tendon, estos al hueso. Los tendones formados por cuerdas



fibrosas conformadas de tejido conectivo. En la fibra muscular encontramos la
sarcoplasmatico, este reticulo sirve como deposito de calcio, que genera la contraccion
muscular.

¢) Miofibrilla
Cada miofibrilla contiene miles de miofibrillas, son filamentos que aparecen de subunidades
mas pequenas. Cada miofibrilla contiene dos filamentos uno delgado y otro grueso, estos
filamentos son los responsables de la contraccion del muisculo, en el més delgado encontramos
la actina y en el mas grueso la miosina.

d) Unidad motora
Es la unién del nervio motor y todas las fibras musculares, a esta sinapsis se le denomina unioén
neuromuscular. EI impulso nervioso llega a los axones terminales, estos axones terminales
segregan neurotransmisores y/o acetilcolina que se unen al sarcomero, permitiendo se genere
una carga eléctrica en toda la fibra muscular, permitiendo que el sodio traspase las membranas
celulares del mtisculo conocido como despolarizacion y generando el potencial de accion. Una
accion muscular se ve finalizada al iniciar la liberacion de calcio del sarcoplasma el reticulo
sarcoplasmatico
2.2.2. RUPTURA DE FIBRA MUSCULAR
Se da por una contraccion muscular muy brusca que sobrepasa sus limites de una forma
abrupta también puede darse por una agresion traumatica y/o contraccion repentina.

Se presenta con dolor puntual como acompafiado de la limitacion.

Prevencion



Su prevencion debe darse con un previo calentamiento general y/o local mediante
estiramientos stretching, masaje de calentamiento. una adecuada hidratacion, antes durante y
después, postura correcta, calzado apropiado ®.
2.2.3 ISQUIOTIBIALES
El grupo de musculos de isquiotibiales son parte de la flexion de rodilla, estabilizando las
rotaciones tanto interna como externa.
En una semiflexion, los ligamentos de rodilla se encuentran desbloqueados, los isquiotibiales
internos y externos juegan un papel importante, usan las rotaciones internas como externas,
este juego articular es importante para brindarle a los isquiotibiales.
Estos musculos inician desde la pelvis y fémur posterolateral llegando hasta la tibia y cabeza
del peroné, concéntricamente se contrae para extender la cadera y flexion de rodilla, y una
contraccion excéntricamente para estabilizar en la marcha, debido a estar en dos articulaciones
tienen mayor probabilidad de sufrir desgarros y/o lesiones ©*
Isquiotibiales como Musculos flexores
Conformados por: biceps crural, semitendinoso, semimembranoso y musculos de la pata de
ganso, recto interno y sartorio; siendo estos los miisculos que intervienen en la funcionalidad
de isquiotibiales. '°

a) Biceps Crural: Cuenta con dos porciones una larga y otra corta.

e Porcidn larga: Inicia en la zona distal del ligamento sacro tuberositario y parte posterior

de la tuberosidad del isquion.

e Porcion corta: Linea supra condilea.

e Insercion: Zona lateral de la cabeza del peroné.

e Accion: En la flexion y rotacion externa.

e Inervacion porcidn larga: Ciatico, rama tibial L5-S1-S2-S3

e Inervacion porcidn corta: Ciatica, rama peronea L5-S1-S2



b) Semitendinoso:

e Origen: Tuberosidad del isquion.

e Insercion: Lo mas proximal de la parte interna de la tibia y fascia profunda de la pierna.

e Accion: Realiza la flexion y la rotacion interna de rodilla. Ayuda en rotacion interna
de cadera.

e Inervacion: Ciatico, la rama tibial L4-L5-S1-S2

¢) Semimembranoso:

e Origen: Tuberosidad del isquion parte externa.

e Insercion: Parte posteroexterna de la tibia

e Accion: Realiza la flexion y la rotacion interna de rodilla. ayuda en rotacion interna de
cadera.

e Inervacion: Ciatico, la rama tibial L4-L5-S1-S2

d) Recto Interno:

e Origen: A mitad inferior de sinfisis pubiana.

e Insercion: Parte interna diafisaria de la tibia, distal al céndilo, muy préximo al
semitendinoso y muy posterior a la insercion del sartorio.

e Accion: Aduce la cadera y flexiona la rodilla.

e Inervacion: Ciatico, la rama tibial, L2-L3- L4

e) Sartorio:

e Origen: Se encuentra en la EIAS

e Insercion: Superficie de la tibia lado interno del borde anterior.

e Accion: Rotador externo, flexor, aductor de cadera, flexiona la rodilla con rotacion
interna.

e Inervacion: Crural L2-L3- L4

Distensiones de musculos isquiotibiales



Se ocasionan por contracciones repentinas en el final de la fase de balanceo y un impulso de
aceleracion subita, esa lesion se ocasiona en el deportista sin haber realizado el suficiente
estiramiento y/o calentamiento. La mas afectada habitualmente es el mtsculo biceps femoral
cabeza corta, en ocasiones se observa calcificacion distrofica .
Adaptaciones del ejercicio
Durante el ejercicio hay modificaciones en el cuerpo, adaptaciones metabolicas, circulatorias,
cardiacas, respiratorias, en sangre, adaptaciones del medio interno.

e Flujo sanguineo a través de los musculos.

e Los vasos musculares, tienen un alto grado de grado vaso motora, estas son

adrenérgicas y colinérgicas, los vasos musculares presentan receptores beta.

e Factores mecéanicos y quimicos 1%
2.2.4. RODILLO DE ESPUMA (FOAM ROLLER)
El rodillo de espuma fue disefiada, creada como una herramienta para fines terapéuticos al
tener sus efecto mecénico y fisiologico en la miofascial.
Su creador fue el Dr. Moshe Feldenkrais, el creador del Método Feldenkrais, ¢l decia que
nuestro movimiento es automatico e inconsciente, que lo alguna vez lo aprendido se hace
habito, solo nos damos cuenta del problema cuando presentas dolor y/o limitacién. El decia
que solo somos capaces de adaptarnos a lo que sentimos, creando estrategias para mejorar el
movimiento, usando rodillo como un ajuste mecanico reduciendo la friccion del movimiento,
haciendo que el cuerpo sea mas receptivo as el entorno y con uno mismo.
En el afo 1950 utiliza sus primeros rodillos artesanales hechos de madera, en el afio 1970
migra a Estados Unidos y comienza a utilizar un rodillo que era usado para ensamblaje de
maquinas pesadas esta, espuma era de alta densidad.
Lo utiliza en su método Feldenkrais como una forma de aprendizaje motor, el Dr. Moshe no

logra permanecer este instrumento en secreto por mucho tiempo, es utilizado posteriormente



por un fisioterapeuta Sean Gallagher, en el afio 1987, comienza a utilizar el rodillo de espuma,
como una herramienta para el auto masaje.
Sean Gallagher, es profesor de anatomia somatica en ejercicios de pilates por 12 afios, siendo
posteriormente profesor de un programa durante 9 afios de Physical Therapy NYU, lo vuelve
popular como FOAR ROLLER brinddndole beneficios a su uso, luego el Dr. Mike Clark
difunde el foar roller com liberador miofascial. hoy en dia se utiliza diversos tamafios formas
y texturas 11,
Efectos de los rodillos de espuma
El efecto de los rodillos de espuma es mucho mas que masajear a nuestros musculos, se
beneficia también el sistema nervioso produciendo adaptaciones que van mas alla de los
factores mecanicos producidos por el simple hecho de tumbarnos encima de un rodillo. 24
Se han transformado en un elemento basico en la mayoria de los programas de entrenamiento
deportivo e incluso de uso recreativo, simplemente debido a su practicidad y a los supuestos
efectos de mejora del rendimiento. Aunque estos efectos se han basado principalmente en el
conocimiento practico, la evidencia cientifica empirica sobre este tema se ha incrementado y
se ha podido establecer el verdadero impacto que tienen los rodillos de espuma en el
rendimiento. ®>
e La estimulacion mecanica del rodillo de espuma a nivel circulatorio, aumento de
fluidez del liquido extracelular ®%. Evitando la aparicion de puntos gatillos 21.
Incrementa el metabolico en el tejido, el aumento sanguineo permite ingresar a lugares
prohibidos (12). Produce una correcta produccion de fibroblasto, mejorando la aparicion
del dolor por sus propiedades mecanica.
e Sistema Periférico: Evita el dolor referido hacia zonas caudales estas debido al

atrapamiento de fibras C nerviosas sensitivas y A-delta.



e Sistema Central: Modula el dolor, aumentando su umbral y utilizado en pacientes con
fibromialgia.

2.2.5. ESTIRAMIENTOS MUSCULARES %
Podemos encontrar en las literaturas diversas técnicas para utilizar en la actividad fisica y en
el deporte. Todo conocimiento es muy importante, ya que con cada una de ellas se obtienen
ventajas e inconvenientes. Por ello, “dependiendo del objetivo que se quiera conseguir, la
ubicacion de los estiramientos en la sesion y las caracteristicas de la actividad principal, se
utilizaran unas u otras”.
En los estiramientos musculares, encontramos que segun al modo de realizacion, se encuentra
3 tipos de técnicas de estiramiento:
1. Estiramiento balistico
El “estiramiento balistico o Ballistic Stretching” supone la realizacion de movimientos
ritmicos de rebote, lanzamientos o balanceos en los cuales se produce un gran aumento de la
longitud muscular por unidad de tiempo. “El musculo cuando es sometido a estiramientos, es
trasladado hacia el final del rango de movimiento por una fuerza externa o por la musculatura
agonista al movimiento. Una vez alcanzado el méximo rango 6ptimo de movimientos (ROM)
o proximo a éste, se realizan varios movimientos ritmicos de rebote, balanceos o lanzamientos
a alta velocidad.”
Las principales ventajas asociadas al estiramiento balistico son 2: g) incremento de la
flexibilidad activa, y b) alta reproducibilidad con el gesto técnico. El estiramiento balistico
produce una facilitacion del reflejo de estiramiento como consecuencia de la alta velocidad del
movimiento, permitiendo una optimizaciéon del mismo. Muchas actividades deportivas
requieren que la musculatura se someta a altas tensiones o intensidades, en duraciones cortas

y contracciones excéntricas, por lo que en determinados momentos, los estiramientos



balisticos seran necesarios como medio para preparar a la unidad musculo-tendon ante tales
acciones.

Ademés, debera tenerse en cuenta que cuando se efectien técnicas de estiramiento balistico es
importante que haya continuidad en el trabajo, ya que solo con esta labor continuada se
impedirad la unién de las moléculas de coldgeno producidas por el efecto de la excesiva
traccion. En este sentido, una frecuencia semanal de estiramientos balisticos de 5 dias con un
volumen total por sesion y grupo muscular de 30 repeticiones ha demostrado ser eficaz para
la mejora cronica de la flexibilidad.

2. Estiramiento dinamico

El estiramiento dinamico es cuando te mueves suavemente a través de un completo rango de
movimiento, gastando el mismo tiempo en cada fase del estiramiento. Un ejemplo es inclinarte
a tocar tus pies mientras cuentas hasta 3 para luego volver a la posicion inicial en el mismo
tiempo.

El “estiramiento dindmico o Dynamic Range of Motion” es un método cuya popularidad como
medio para el aumento de la elasticidad muscular ha experimentado un fuerte ascenso en los
ultimos anos. La elongacion de la musculatura es permitida por la contraccion de la
musculatura antagonista y el consecuente movimiento de la articulacion a través de todo el
rango de movimiento permitido, de manera lenta y controlada. La activacion de la musculatura
antagonista al estiramiento causa la elongacion de la musculatura agonista a través de la

inhibicion reciproca.

3. Estiramiento estatico
En el “estiramiento estatico o Static Stretch”, el movimiento y la elongacién de los tejidos se
producen con gran lentitud, sobre la base de una posicion que es mantenida, lo que supone una

mayor salvaguarda para los tejidos blandos.



Muchos autores han debatido la importancia del estiramiento estatico como parte del
entrenamiento deportivo y de la medicina del deporte, afirmando que es el método de
estiramiento mas comun y sencillo para incrementar la elasticidad de un musculo.

“El estiramiento estatico afecta tanto a las propiedades mecanicas como neuroldgicas de la
unidad musculo-tendén produciendo un incremento en la flexibilidad; ademads, reduce la
rigidez muscular debido a la produccién del reflejo de inhibicion de los masculos agonistas y
sinergistas al estiramiento.”

A pesar de que el “estiramiento estatico” es efectivo para incrementar la flexibilidad estatica
medida a través del rango de movimiento, esto no podria afectar a la flexibilidad dindmica
medida a través de la resistencia activa y pasiva.

Dentro de esta técnica de estiramiento se pueden diferencias 2 formas de trabajo distintas:

a) Estiramiento estdtico-pasivo: “En la técnica de estiramiento estatica-pasiva (passive
stretching), el individuo no hace ninguna contribucién o contraccion activa en el momento del
estiramiento, dejando toda la musculatura relajada, de tal forma que el estiramiento es
realizado por un agente externo. Este agente externo puede ser un compaiero (asistido), el
propio sujeto (auto asistido) o bien cualquier instrumento o aparato (mesa, muro, banco,
espaldera, elementos de traccion, etc.).”

b) Estiramiento estatico-activo: “En la técnica de estiramiento estatica-activa (active
stretching), el individuo mantiene la posicion de estiramiento gracias a la activacion isométrica
de la musculatura agonista al movimiento, lo cual permite una mejora en la coordinacion

muscular agonista-antagonista.”

2.3. Hipotesis

2.3.1. Hipotesis general:



Hi: El rodillo de espuma tiene mayor efectividad que los estiramientos musculares de los
isquiotibiales en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica
CERFINEURO periodo 2021.

Ho: El rodillo de espuma no tiene mayor efectividad que los estiramientos musculares de
los isquiotibiales en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica

CERFINEURO periodo 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas:

HI: El rodillo de espuma tiene mayor efectividad mediante la prueba de elevacion de la
pierna recta en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica
CERFINEURO periodo 2021.

Ho: El rodillo de espuma no tiene mayor efectividad mediante la prueba de elevacion de
la pierna recta en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica
CERFINEURO periodo 2021.

Hi: El rodillo de espuma tiene mayor efectividad mediante la prueba del dngulo popliteo
en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica CERFINEURO
periodo 2021.

Ho: El rodillo de espuma no tiene mayor efectividad mediante la prueba del angulo
popliteo en corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neurologica

CERFINEURO periodo 2021.



CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion sera hipotético-deductivo, segin Bisquerra (1998), dijo que a
través de observaciones realizadas de un caso particular se plantea un problema.
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque de esta investigacion sera cuantitativo, porque nos permite examinar los datos de
manera cientifica, o de manera mas especificamente de forma numérica, y que el valor final
de la variable sera cuantificado.
3.3. Tipo y nivel de investigacion
Esta investigacion sera de tipo aplicada porque ayuda a corregir problemas practicos utilizando
método cientifico, y de nivel comparativo, porque se van a comparar los datos de las variables
de estudio.
3.4. Disefio de la investigacion
Segtn el sistema internacional de clasificacion GRADE, el disefio de investigacion sera
experimental con asignacion aleatoria simple y grupo control, porque existe una exposicion,
una respuesta y una hipotesis para contrastar; prospectivo porque los datos se analizan

transcurrido un determinado tiempo en el futuro; y de corte transversal.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion



La poblacion de estudio estard conformada por corredores del Centro de Terapia Fisica y
Neurologica, periodo 2021.
3.5.2. Muestra
La muestra sera de 60 corredores del Centro de Terapia Fisica y Neuroldgica, que se realizara
la division en dos grupos iguales: 30 corredores para el grupo control y 30 para el grupo de
intervencion.
3.5.3. Muestreo
Se realizara un muestreo probabilistico aleatorio simple de acuerdo a los criterios de seleccion
descritos.
3.2.1. Criterios de seleccion
e Criterios de Inclusion

v" Personas consideradas corredores del Centro de Terapia Fisica y Neuroldgica

v" Personas de ambos sexos

v" Personas de edad comprendida entre 20 y 60 afios

v" Personas que deseen participar voluntariamente en el estudio

v" Personas que comprendan las instrucciones

v' Personas que firmen el consentimiento informado
e Criterios de Exclusion

v" Personas que abandonen el estudio voluntariamente

v" Personas que sufran de alguna enfermedad cardiorrespiratoria

v" Personas que hayan sido operadas y/o sufrido fracturas en miembros inferiores

v' Pacientes que sufran alguna lesion durante el estudio y no les permita continuar

con el estudio



3.3. Variables y operacionalizacion

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES OPERACIONAL DIMENSION TIPO MEDICION INDICADOR VALOR
. lgf;r;gttaig(t)os F;Trtz:gre ssu efecto I . Prueba de elevacién de la Normal (2 A 75%) = 1
Rodillo de espuma o T Cualitativa Ordinal ; Grado| (61°-74°)=2
mecanico y fisiolégico en la Pruebas para pierna recta Grado Il (< 60°) = 3
miofascia. P B
evaluar la
Alargamiento al que se elasticidad de los
Estiramiento someten los musculos, isquiotibiales Prueba del anaulo Normal (£ 15°) =1
muscular de los tendones, fascias y Cualitativa Ordinal ooliteo 9 Grado | (16° -34°) =2
isquiotibiales estructuras musculo pop Gradoll (a35°) =3
esqueléticas
Condicién organica de todas Cualitativa Nominal Sexo Mascullanf 1
las personas Femenino = 2
Caracteristicas
Sociodemograficas 20 - 29 afios = 1
~ . I . 30 - 39 arios = 2
Anos de vida de la persona Cualitativa Ordinal Edad 40 - 49 afios = 3

50-60 afios =4




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica a emplear es la observacion directa, que se produce cuando el investigador esta

en contacto sin intermediarios con el fendémeno observado y la entrevista la cual es un

intercambio de ideas u opiniones mediante una conversacion que se da entre dos o mas

personas.

Luego se procedera a la recoleccion de datos, para todo ello se realizard las siguientes

actividades:

Proceso de seleccion: Se procedera a distribuir a los pacientes en los dos grupos
(grupo control y grupo de intervencion) de manera aleatorio simple, de cumplir con
las caracteristicas necesarias se procederd a solicitar la autorizacion del participante
mediante un consentimiento informado, para que permita ser evaluado de forma
voluntaria dentro de los 3 meses del desarrollo del proyecto entre Octubre a
Diciembre.

Recoleccion de datos: Se procedera a recolectar la informacion requerida mediante
una ficha de recoleccion de datos. Antes de que los participantes corran, se realizara
la obtencion de las caracteristicas sociodemograficas y la primera evaluacion de la
elasticidad de los isquiotibiales; inmediatamente después de que los participantes
terminen de correr, se realizard la segunda evaluacion de la elasticidad de los
isquiotibiales. Luego, una hora después de que los participantes hayan corrido se
volvera a evaluar por tercera vez la elasticidad de los isquiotibiales. Las evaluaciones
seran con las 2 pruebas: La Prueba de elevacion de la pierna recta y la Prueba del
angulo popliteo.

Calidad y control de datos: Toda informacion referente al paciente sera

estrictamente recabada por la titular de esta investigacion, para garantizar la fidelidad



de la informacion y que la apreciacion subjetiva sea la misma. La ficha de recoleccion
de datos sera aplicada solo por la titular de esta investigacion para poder obtener una
estandarizacion en el momento de recolectar los datos. Cualquier dato serd extraido
solo de la ficha de recoleccion de datos.
3.7.2. Instrumento:
El instrumento para evaluar sera la ficha de recoleccion de datos predisefiados donde vienen
los aspectos a observar, la prueba de elevacion de la pierna recta y prueba del angulo
popliteo. Esta ficha facilita la recoleccion de datos, ya que el observador conoce previamente
los aspectos a observar y que contendra las siguientes pruebas:
Prueba de elevacién de la pierna recta (EPR) o Straight Leg Raise (SLR) !
La prueba EPR mas utilizados tanto en el ambito fisico-deportivo como en el cientifico,
estima la flexibilidad de la musculatura isquiosural a través del d&ngulo de la flexion de cadera
con rodilla extendida. En este sentido, el corredor estara en dectibito supino, se procedera a
la flexion de la cadera del miembro inferior con rodilla extendida de forma lenta, pasiva y
progresiva hasta que manifieste dolor o malestar en la zona poplitea y/o se detecte una
basculacion pélvica posterior. Para la medicion se utilizara un goniometro.
Se colocara el gonidometro a nivel del eje de giro de la cabeza femoral (ligeramente por
encima del extremo proximal del trocanter mayor) y se extendera el brazo telescopico del
mismo hasta la punta del maléolo peroneo. Entonces, el examinador realizara una lenta y
progresiva flexion de la cadera con rodilla extendida, toméndose el valor angular de la
maxima flexion que tolera el individuo o el momento en el cual la pelvis comience a bascular
en retroversion. Se considerara 0° en posicion de reposo y 90° cuando el miembro inferior
estd completamente perpendicular a la camilla.
La medicidn se llevara a cabo en ambas piernas por separado. Se empleara la colocacion del

Lumbosant o soporte lumbar para disminuir la retroversion pélvica cuando los isquiotibiales



alcancen una tension moderada-intensa. Se mantendra la pierna contralateral extendida y en
contacto con la camilla, evitando la rotacion externa, asi como la rotacidn de la pelvis en su
eje longitudinal. Para categorizar a los corredores segtin el angulo alcanzado se considerara
los valores como:

e Normal =>a75°

e Gradol =74°-61°

e Grado II=<60°
Prueba del 4ngulo popliteo o Prueba de extensién de rodilla ¥
Es una maniobra basada en la medida angular alcanzada por la extension de rodilla con
cadera flexionada. En dectbito supino se colocara al corredor con la cadera y rodilla
flexionada a 90° con tobillo en posicién neutra, haciendo coincidir el centro del gonidmetro
con el eje de movimiento de la rodilla. A partir de esa posicion, se efectuard una extension
pasiva (prueba del angulo popliteo pasivo), lenta y progresiva de la rodilla hasta que se
alcance una sensacion tolerable de estiramiento o se produzca retroversion de la pelvis y
correccion de la lordosis lumbar. La cadera debera quedar flexionada a 90° durante toda la
maniobra y la pierna contralateral en extension. La medicion se realiza en grados, pudiendo
determinarse el angulo entre tibia y fémur, o mdas habitualmente, su suplementario
considerando cero la extension completa. Para categorizar a los corredores segun el angulo
alcanzado se considerara los valores como:

e Normal =<15°

e Gradol =16°-34°

e GradoIl=>a35°
3.7.3. Validez:
Para validar la ficha de recoleccion de datos se necesito realizar la validez del contenido por

juicio de expertos de 3 jueces expertos, con la finalidad de validar las pruebas de evaluacion.



Este juicio es definido como el valor que tiene un instrumento para medir la variable
estudiada en relacion a profesionales calificados y expertos, que validan el contenido del
instrumento, considerando los criterios de pertinencia, relevancia y claridad (Hernandez-

Sampieri y Mendoza, 2018).

Validez del instrumento

N° Jueces expertos Calificacion
1 Aplicable
2 Aplicable
3 Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

3.7.4. Confiabilidad:

Para la confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos se realizo la prueba estadistica de
Alpha de Cronbach a 20 corredores amateur del Centro de Rehabilitacion Fisica Neuroldgica
CERFINEURO a través de la prueba piloto por tratarse de una variable cualitativa ordinal.

Para esta investigacion se realizo el andlisis de confiabilidad de las pruebas de evaluacion
(elevacion de la pierna recta y angulo popliteo) y se obtuvo un alfa de 0.81. Por lo tanto, el

resultado fue confiable (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Confiabilidad del instrumento — Alfa de Cronbach

Instrumento Alfa de Cronbach N° de items

Ficha de recoleccion de datos 0.81 2

Fuente: Prueba piloto
3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
Se formulard una base de datos con el propdsito de recopilar los resultados para elaborar el
adecuado andlisis. El procesamiento de datos se utilizard el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics Version 26 y se tabularan los datos con el programa Microsoft Excel 2019. Para el

andlisis de datos se realizard mediante la distribucion de frecuencias, medidas de dispersion y



medidas de tendencia central para las variables caracteristicas sociodemograficas; y mediante
la prueba de rangos con signo de Wilcoxon para las diferencias comparativas de rangos
estadisticos observadas con la dimension de las variables Rodillo de espuma y Estiramiento
muscular, ademas de que los datos presentaran valores normales después de realizar la prueba

de Shapiro-Wilk.

Variable Analisis estadistico Graficas Modelo estadistico

Rodillo de espuma
Estiramiento muscular
de los isquiotibiales

Prueba de rangos con
signo de Wilcoxon

Pruebas paramétricas

BB 7 [BETES y no paramétricas

3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtendra la autorizacion de la asociacion de
El Campo de Marte, asi como también el consentimiento de cada uno de los participantes.
Como es un deber ético y de ontoldgico del Colegio Tecnologo Médico del Peru, el desarrollo
de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo 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 cddigo de ética del Tecndlogo
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 Tecnologo

Médico.

Los principios bioéticos que garantizaran este estudio son:

No maleficencia: No se realizard ningun procedimiento que pueda hacerles dano a los

participantes de este estudio y se salvaguardo su identidad.



Autonomia: Solo se incluiré a los participantes 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 hard uso del consentimiento
informado. El consentimiento informado consta de los datos personales de la persona

participante del estudio.



IV: ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
4.1.1 Duracion:
- Inicio: Setiembre 2021

- Término: Diciembre 2021

ACTIVIDADES SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Eleccion y elaboracion del primer capitulo

Recoleccion de informacion y elaboracion
del segundo capitulo

Recoleccion de informacion y elaboracion
del tercer capitulo

Recoleccion de informacion y elaboracion
del cuarto capitulo

Presentacion y aprobacion del proyecto

Desarrollo del proyecto

Recoleccion y andlisis de datos

Presentacion de 100% de la tesis

Sustentacion de la Tesis

4.2. Presupuesto
4.2.1. Recursos humanos
a) Autor: Rivera, Luis

b) Asesor: Mg. Arrieta Cérdova, Andy Freud



N° Especificacion Cantidad Costo unitario Costo total
1 Lapiceros 1 caja S/ 15.00 S/ 15.00
2 Grapas 1 caja S/1.50 S/1.50
3 Engrampadora 1 S/15.00 S/15.00
4 Impresiones 240 S/0.50 S/ 120.00
5 Sobres manilas 60 S/0.50 S/30.00
6 Cuadernillo chico 1 S/5.00 S/5.00
7 Refrigerio 12 S/12.00 S/ 144.00
8 Kit de Foam Roller 1 S/ 100.00 S/ 100.00
9 Esterilla de estiramiento 4 S/ 100.00 S/400.00
10 Otros S/ 100.00
SUB-TOTAL S/930.50
4.2.3. Servicios

N° Especificacion Cantidad Costo unitario Costo total

1 Llamadas a celulares S/50.00 S/50.00

2 Pasajes S/100.00 S/100.00

3 Horas de internet 50 horas S/1.00 S/50.00

4 Empastado 4 S/15.00 S/60.00

5 Otros S/50.00

SUB-TOTAL S/ 310.00
4.2.4. Resumen
Bienes + Servicios Total
S/930.50+ S/ 310.00 S/ 1240.50
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFECTIVIDAD DEL RODILLO DE ESPUMA COMPARADO CON LOS ESTIRAMIENTOS MUSCULARES EN LA ELASTICIDAD DE LOS ISQUIOTIBIALES EN CORREDORES AMATEUR
DEL CENTRO DE REHABILITACION FISICA NEUROLOGICA CERFINEURO PERIODO 2021

FORMULACION DEL ESCALA DE DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSION | INDICADOR VALOR MEDICION METODOLOGICO

PROBLEMA OBJETIVO GENERAL | HIPOTESIS Variable 1: Pruebas para | Prueba de Normal (= a 75°) = 1 Ordinal Método de la

GENERAL Determinar la GENERAL Rodillo de espuma | evaluar la elevacion de | Grado | (74° - 61° )= 2 investigacion:

¢ Cual es la efectividad | efectividad del rodillo Hi: El rodillo de elasticidad la pierna Grado Il (£60°) = Hipotético-

del rodillo de espuma de espuma comparado | espuma tiene de los recta deductivo

comparado con los con los estiramientos mayor efectividad isquiotibiales

estiramientos musculares en la que los Enfoque de la

musculares en la elasticidad de los estiramientos investigacion:

elasticidad de los isquiotibiales en musculares de los | Variable 2: Prueba del Normal (£ 15°) =1 Ordinal Cuantitativo

isquiotibiales en corredores amateur isquiotibiales en Estiramiento angulo Grado | (16°-34°)=2

corredores amateur del Centro de corredores amateur | muscular de los popliteo Grado Il (za35°)=3 Tipo y nivel de

del Centro de Rehabilitacién Fisica del Centro de isquiotibiales investigacion:

Rehabilitacion Fisica Neuroldgica Rehabilitacion Tipo aplicada y de

Neurolégica CERFINEURO periodo | Fisica Neurologica nivel comparativo

CERFINEURO periodo | 2021. CERFINEURO

20217 periodo 2021. Disefo de la
OBJETIVOS Ho: El rodillo de investigacion:

PROBLEMAS ESPECIFICOS espuma no tiene Variables Nivel social Genero Masculino =1 Nominal Experimental con

ESPECIFICOS Determinar las mayor efectividad intervinientes: Femenino = 2 asignacion

¢ Cuales son las caracteristicas que los Caracteristicas aleatoria simple y

caracteristicas sociodemograficas de | estiramientos sociodemograficas grupo control,

sociodemograficas de | los corredores musculares de los prospectivo y de

los corredores amateur del Centro de | isquiotibiales en Edad 20 - 29 afos =1 Ordinal corte transversal.

amateur del Centro de | Rehabilitacion Fisica corredores amateur 30 - 39 afios = 2

Rehabilitacion Fisica Neuroldgica del Centro de 40 - 49 afos = 3 Poblacion,

Neuroldgica CERFINEURO periodo | Rehabilitacién 50 - 60 arios = 4 muestra y

CERFINEURO periodo | 2021. Fisica Neuroldgica muestreo:

20217 CERFINEURO Poblacion:
Conocer la efectividad | periodo 2021. Corredores del

¢, Cual es la efectividad | del rodillo de espuma ) Centro de Terapia

del rodillo de espuma en la elasticidad de los | HIPOTESIS Fisica 'y

en la elasticidad de los | isquictibiales en ESPECIFICOS Neuroldgica,




isquiotibiales en
corredores amateur
del Centro de
Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica
CERFINEURO periodo
20217

¢, Cual es la efectividad
de los estiramientos
musculares en la
elasticidad de
isquiotibiales en
corredores amateur
del Centro de
Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica
CERFINEURO periodo
20217

¢Cuales es la
efectividad del rodillo
de espuma comparado
con los estiramientos
musculares en la
elasticidad de los
isquiotibiales mediante
la prueba de elevacion
de la pierna recta en
corredores amateur
del Centro de
Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica
CERFINEURO periodo
20217

¢Cuales es la
efectividad del rodillo
de espuma comparado
con los estiramientos

corredores amateur
del Centro de
Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica
CERFINEURO periodo
2021.

Conocer la efectividad
de los estiramientos
musculares en la
elasticidad de
isquiotibiales en
corredores amateur
del Centro de
Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica
CERFINEURO periodo
2021.

Valorar la efectividad
del rodillo de espuma
comparado con los
estiramientos
musculares en la
elasticidad de los
isquiotibiales mediante
la prueba de elevacion
de la pierna recta en
corredores amateur
del Centro de
Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica
CERFINEURO periodo
2021.

Valorar la efectividad
del rodillo de espuma
comparado con los
estiramientos
musculares en la

H1: El rodillo de
espuma tiene
mayor efectividad
mediante la prueba
de elevacion de la
pierna recta en
corredores amateur
del Centro de
Rehabilitacion
Fisica Neuroldgica
CERFINEURO
periodo 2021.

Ho: El rodillo de
espuma no tiene
mayor efectividad
mediante la prueba
de elevacion de la
pierna recta en
corredores amateur
del Centro de
Rehabilitacion
Fisica Neuroldgica
CERFINEURO
periodo 2021.

Hi: El rodillo de
espuma tiene
mayor efectividad
mediante la prueba
del angulo popliteo
en corredores
amateur en El
Campo de Marte
periodo 2021.

Ho: El rodillo de
espuma no tiene
mayor efectividad
mediante la prueba
del angulo popliteo
en corredores

periodo 2021.

Muestra:

60 corredores del
Centro de Terapia
Fisicay
Neuroldgica, que
se realizara la
divisién en dos
grupos iguales: 30
corredores para el
grupo control y 30
para el grupo de
intervencion.

Muestreo:
Muestreo
probabilistico
aleatorio simple.

Técnica:
Observacion
directa

Instrumento:
Ficha de
recoleccion de
datos validad por 3
juicios de expertos:
Prueba de
elevacion de la
pierna recta y
prueba del angulo
popliteo.




musculares en la
elasticidad de los
isquiotibiales mediante
la prueba del angulo
popliteo en corredores
amateur del Centro de
Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica
CERFINEURO periodo
20217

elasticidad de los
isquiotibiales mediante
la prueba del angulo
popliteo en corredores
amateur del Centro de
Rehabilitacion Fisica
Neuroldgica
CERFINEURO periodo
2021.

amateur en El
Campo de Marte
periodo 2021.




ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo: EFECTIVIDAD DEL RODILLO DE ESPUMA COMPARADO CON LOS
ESTIRAMIENTOS MUSCULARES EN LA ELASTICIDAD DE LOS ISQUIOTIBIALES
EN CORREDORES DEL CENTRO DE REHABILITACION FISICA Y NEUROLOGICA

CERFINEURO, PERIODO 2021.

Investigador: Lic. Rivera Alvarado Luis Celular: 974476861
Soy Licenciado en Terapia fisica y rehabilitaciéon de la prestigiosa Universidad Privada
Norbert Wiener Le invitado a participar de este estudio de investigacion. El presente
formulario te brindara la informacioén si Ud. desea participar del estudio.

Nuestro Proposito

Sabemos que los bajos niveles de actividad fisica son factores condicionantes de constantes
lesiones, y realizar mal los ejercicios de mayor incidencia, por ende, mi objetivo es brindar
una enseflanza al usuario que desee participar para brindarles una mejor calidad de Vida. Se
emplea un rodillo de espuma para prepararlo antes de que empiece a trotar y/o se le realizardn
estiramientos miofasciales para dicha preparacion.

Participacion

El participante tomara el tiempo necesario para correr 2.5 kilometros se le tomaran las medidas
antes y después del ejercicio.

Riesgo de estudio

Este estudio no representa ningtin riesgo para usted

La participacion en el estudio no tiene ninglin costo para usted.



Beneficios de la participacion

Sus beneficios son la oportunidad de obtener conocimiento de como realizar un adecuado
estiramiento previo y asi evitar lesiones futuras.

Confidencialidad de la informacion

Tenga por seguro que los datos recolectados se mantendran en confidencialidad mediante el
uso de codigos generados para que usted no pierda su privacidad.

Requisitos de Participacion

Al aceptar la participacion deberd firmar este documento llamado consentimiento, con lo cual
autoriza y acepta la participacion en el estudio voluntariamente.

Donde conseguir informacion

Para cualquier consulta o comentario comunicarse con Rivera Alvarado Luis al teléfono
974476861 o al correo electronico luisriveralvarado@gmail.com donde con mucho gusto
seran atendidos.

. Qué pasa si usted quiere retirar su participacion antes de haber terminado el estudio?

La participacion es voluntaria. Sin embargo, si usted no desea participar el estudio por
cualquier razén y en cualquier momento, puede retirarse con toda libertad sin que esto
represente alglin gasto, pago o consecuencia negativa por hacerlo.

Declaracion voluntaria de consentimiento informado

Yo he sido informado(a) del objetivo del estudio, he conocido los riesgos, beneficios y la
confidencialidad de la informacion obtenida. Entiendo que la participacion en el estudio es
gratuita. He sido informado(a) de la forma de como se realizara el estudio. Estoy enterado(a)
también que puedo participar o no continuar en el estudio en el momento en el que lo considere
necesario, o por alguna razon especifica, sin que esto represente que tenga que pagar, o recibir

algo a cambio.



Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigacion de:

“Efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos musculares en la
elasticidad de los isquiotibiales en corredores del Centro de Terapia Fisica y Neuroldgica,
CERFINEURO periodo 2021.”

Firmo en sefial de conformidad:

Firma Firma
Lic. Luis Rivera Alvarado Participante
DNL....oooiiiiiii DN
Codigo: N°.........

Nombre del participante: ..............coeeieiiiiiiiiinninn....

Fecha: ...



ANEXO N° 03

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA ELASTICIDAD DE LOS ISQUIOTIBIALES

Caédigo: N°......... Fecha:.......cccccvvnennnnen.
Edad: Sexo:

1 2 3 4 1 2
RODILLO DE ESPUMA Con: Sin:

EVALUACION DE LA ELASTICIDAD DE LOS ISQUIOTIBIALES

OBSERVACIONES:
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Materiales:

ANEXO N° 04

PLAN DE TRABAJO

- Esterillas de estiramientos

- Rodillo de espuma (3 diferentes tamafios)

- Gonidmetro

Ambiente:

- Dentro del parque (El Campo de Marte)

Cronograma de trabajo:

- Dias: Lunes — Miércoles — Viernes (8:00 am — 10:30 am)

- Numero de personas por dia: 4 personas

- Momento de la evaluacion: (Antes de correr — Después de correr — 1 hora después de

correr)
TIEMPO DESCRIPCION

Se realizan las 2 pruebas de evaluacion antes de que los participantes empiecen a corran:

e Se eleva la pierna recta con la rodilla extendida para evaluar el grado de flexion de cadera
= con la rodilla extendida mediante el gonidmetro.
0 10 min. | ¢ Después se flexiona la cadera a 90° sin extender la rodilla, luego se extendera la rodilla
§ manteniendo en la misma posicion las demas articulaciones.
= OBJETIVO: Determinar el grado de elasticidad de los isquiotibiales de los participantes antes de
= correr.
[<*]
z o 60 min. Los participantes realizan su recorrido corriendo alrededor del parque.
2 0
5 % Se realizan ofra vez las 2 pruebas de evaluacion inmediatamente después de que los
% £ 10 min participantes terminen de correr.
o 'QE,. 8 ' OBJETIVO: Determinar el grado de elasticidad de los isquiotibiales de los participantes
o= inmediatamente después de correr.
© T Q
o = O
.% :g g' 60 min. Descanso (Reposo)
£33
< 2 c Se realizan por ultima vez las 2 pruebas de evaluacion 1 hora después de que los participantes
R o terminen de correr.
S e e min. OBJETIVO: Determinar el grado de elasticidad de los isquiotibiales de los participantes 1 hora
o después de correr.




ANEXO 05
CARTA DE SOLICITUD AL CENTRO DE REHABILITACION FiSICA
NEUROLOGICA PARA LA RECOLECCION Y USO DE LOS DATOS

Lima, 27 de Abril del 2021
Solicito : Facilidades para la recoleccion

datos para tesis de postgrado

Sr:

Pérez Rojas Rolando

Director CENTRO DE REHABILITACION FiSICA Y NEUROLOGICA
CERFINEURO

Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Lic. Luis Rivera Alvarado, estudiante de la Especialidad de Terapia Manual
Ortopédica de la Universidad Norbert Wiener, con codigo n° a2019800091, solicito que me
permita recolectar datos en su Centro que Ud. dignamente dirige como parte de mi proyecto
de tesis para obtener el grado de “Especialista en Terapia Manual Ortopédica” cuyo objetivo
general es determinar la efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos
musculares en la elasticidad de los isquiotibiales en corredores del Centro de Rehabilitacion
Fisica Neurologica- CERFINEURO, periodo 2021. Asimismo, solicito la presentacion de los
resultados en formato de tesis y articulo cientifico. La mencionada recoleccion de datos
consiste en analizar los datos relacionados con los pacientes de su centro y caracteristicas
sociodemograficas como la edad, el género.

Los resultados del estudio servirdn para evitar complicaciones en el trabajo del
personal fisioterapia.

Atentamente,

Lic. Luis Rivera Alvarado

Estudiante de la Universidad Norbert Wiener



ANEXO 06

Carta de Aceptacion de la Institucion

CERFINEURO

Lima, 27 de abril de 2021

CARTA N2 001 -2021-CERFINEURO

SENOR :  Lic. Rivera Alvarado Luis

ASUNTO : Autorizacion para realizar el proceso de recoleccién de datos para la Tesis
“Efectividad del rodillo de espuma comparado con los estiramientos
musculares en |a elasticidad de los isquiotibiales en corredores amateurs,
periodo 2021"

Por medio de la presente me dirijo a usted para saludarle y comunicarle
sabre su solicitud del proceso de recoleccion de datos para la Tesis “Efectividad del rodillo
de espuma comparado con los estiramientos musculares en la elasticidad de los
isquiotibiales en corredores amateurs, periodo 2021", se le autoriza a realizar su estudio en
el “Centro de Rehabilitacién Fisica Neurolégica”

Sin otro particular, hago propicia la ocasion para expresarle mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,
D{rectnr General
Lic. Rolando Pérez Rojas
Calle José Bazzochi 361 Santa Catalina-La Victoria Cel: 940-297-445
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Anexo No 7 JUICIO DE EXPERTOS







ANEXO 07




INFORME DEL PORCENTAJE DEL TURNITIN. (HASTA EL 20% DE SIMILITUD

Y 1% DE FUENTES PRIMARIAS)

Proyecto de Tesis

INFORME DE ORIGINALIDAD

8% 4y O 8

INDICE DESIMILITUD ~ FUENTES DEINTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS
Submitted to Universidad Wiener 8
Trabajo del estudiante %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia  Activo

53



	3.7.4. Confiabilidad:

