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RESUMEN
Para los corredores es muy importante la flexibilidad de los musculos que conforman los
miembros inferiores y mas aun cuando son biarticulares con los cuales generaran una mayor
fuerza y velocidad en el momento de la zancada, por esta razon se conocera la variacion que
se da en la flexibilidad de la musculatura teniendo en cuenta las caracteristicas de la
poblacion de estudio. Objetivo: Determinar la prevalencia del grado de acortamiento de los
isquiotibiales en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022. Materiales y
Métodos: El enfoque fue Cuantitativo, el disefio de investigacion fue No experimental u
observacional, La poblacion fue de 120 participantes corredores del Club deportivo Xplora
Fitness, de ambos sexos con edad de a partir de los 20 a 50 afios. Resultados: El grado de
acortamiento de los participantes el 27.5% tuvieron Grado I de acortamiento y el 72.5%
tuvieron un Grado II de acortamiento muscular, segtn la edad de los participantes el 33.3%
tuvieron Grado I de acortamiento los cuales tenian entre 26 a 31 afios y el 32.2% tuvieron
un Grado II de acortamiento muscular los cuales tenian entre 26 a 31 afios, segun el sexo de
los participantes del sexo Masculino el 45.5% tuvieron Grado I de acortamiento y segun el
sexo Femenino el 57.5% tuvieron un Grado II de acortamiento muscular, segun la ocupacion
de los participantes se observo que el 30.3% de los Obreros tuvieron Grado I de acortamiento
muscular y el 33.3% de los trabajadores independientes tuvieron un Grado II de acortamiento
muscular. Conclusiones: La prevalencia del grado de acortamiento de los isquiotibiales en
corredores del Club deportivo Xplora Fitness fue de Grado II, la prevalencia del grado de
acortamiento de los musculos isquiotibiales segun la edad del nivel biologico fue mayor en

las edades de 26 a 31afnos obteniendo un Grado 1.

Palabras Claves: Acortamiento muscular, Elevacion de la pierna recta (EPR), Angulo

popliteo, elasticidad muscular
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ABSTRAC
For runners, the flexibility of the muscles that make up the limbs and lower limbs is very
important, even more so when they are binaural with which they will generate greater
strength and speed at the time of the stride, for this reason the variation that occurs will be
known. in the flexibility of the musculature taking into account the characteristics of the
study population. Objective: To determine the prevalence of the degree of shortening of the
hamstrings in runners of the Xplora Fitness Sports Club, 2022. Materials and Methods: The
approach was quantitative, the research design was non-experimental or observational, the
population was 120 participating runners from the Xplora Fitness Sports Club, of both sexes,
aged between 20 and 50 years. Results: The degree of shortening of the participants 27.5%
had Grade I shortening and 72.5% had a Grade II muscle shortening, according to the age of
the participants 33.3% had Grade I shortening which were between 26 to 31 years and 32.2%
had a Grade II of muscle shortening which were between 26 to 31 years old, according to
the sex of the male participants, 45.5% had Grade I of shortening and according to the female
sex, 57.5% had a Grade II of muscle shortening, according to the occupation of the
participants, it was observed that 30.3% of the Workers had Grade I of muscle shortening
and 33.3% of the independent workers had a Grade II of muscle shortening. Conclusions:
The prevalence of the degree of shortening of the hamstrings in runners of the Xplora Fitness
Sports Club was Grade 1I, the prevalence of the degree of shortening of the hamstrings
according to the age of the biological level was higher in the ages of 26 to 31 years, obtaining

a Grade 1.

Keywords: Muscle shortening, Straight Leg Raise (SPR), Popliteal angle, muscle elasticity.
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CAPITULO I: El1 PROBLEMA

1. Planteamiento del problema

El acortamiento muscular es una alteracion o lesién del musculo muy comin en todo el
mundo, ya que conforme van pasando los afnos 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 ntimero de fibras
musculares. Toda lesion muscular ocasiona ruptura de microfibrillas, estas se dan por
actividades bruscas y/o traumaticas, y se encuentran entre las lesiones mas frecuentes que
ocurren en la poblacion deportiva y atlética.>* La lesion muscular se debe a la velocidad y
contraccion excéntrica repentina, y puede ser por diversos factores o multifactorial.’

Se conoce que la mayoria de las lesiones musculares (entre el 10% y el 55% de todas las
lesiones) se producen durante la actividad deportiva, ® y uno de los musculos mas
comuinmente afectados son los musculos isquiotibiales.”” ® Entonces, si los musculos
isquiotibiales se afectan, esto podria alterar en la movilidad de las articulaciones en una
disminucion del rango. Esta alteracion podria darse por el acortamiento de los isquiotibiales
o también llamado Sindrome de los isquiotibiales acortados, cuya causa es desconocida y
que se caracteriza por falta de flexibilidad de los musculos isquiotibiales.’

La reduccion de la flexibilidad se puede relacionarse con un tejido colageno fibroso, la
disminucion articular conlleva a un cambio estructural y los musculos isquiotibiales tienen
una gran tendencia a acortarse; ya que, tienen conexion a diversas articulaciones,

encontrandose constantemente con variabilidad de fuerza ejercidas.!”
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Ademas, este sindrome es muy comun en deportistas que practican especialmente deportes
que incluyan salto o carrera y la mayoria de los estudios sobre este tema se relaciona con los
problemas de la nifiez; sin embargo, no hay muchos estudios en la edad adulta.” !!
Actualmente, existe poca informacion sobre los musculos isquiotibiales acortados en una
poblacion adulta que practiquen deportes; y por si fuera poco, la incidencia de lesiones de
sobre acotamiento de los musculos isquiotibiales ha aumentado en la tltima década; ® por lo
que, se puede suponer que esta condicion seguira aumentando. Por lo tanto, se propone este
tema de investigacion con el fin de determinar el grado de acortamiento de los musculos
isquiotibiales en corredores, por la alta prevalencia de lesion del tejido blando en
isquiotibiales y por la busqueda de mas informacion sobre este tema.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la prevalencia del grado de acortamiento de los isquiotibiales en corredores del

Club deportivo Xplora Fitness, 20227

1.2.2. Problemas especificos

(Cual es la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segiin

la edad del nivel biolégico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 20227

e Cual es la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun
el sexo del nivel bioldgico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 20227

e Cual es la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segiin
el nivel econdmico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 20227

e Cual es la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun
el nivel educativo en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

13



Determinar la prevalencia del grado de acortamiento de los isquiotibiales en corredores del

Club deportivo Xplora Fitness, 2022.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Identificar la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segiin
la edad del nivel biolégico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022.

e Identificar la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun
el sexo del nivel biologico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022.

e Identificar la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segiin
el nivel econdomico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022.

e Identificar la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun
el nivel educativo en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022.

o Identificar la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segiin
el nivel clinico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Justificacion tedrica

El presente estudio se justifica en la existencia de informacion sobre la variable de estudio

en el cual se determinara el grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun la

edad del nivel bioldgico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022. También

servird como un antecedente mas que ayude para la elaboracion de nuevas investigaciones

en este campo de accion relacionadas con la nuestra en beneficio de la sociedad peruana.

1.4.2. Justificacion metodologica
Se realizara un estudio descriptivo sobre la busqueda de acortamiento de los musculos
isquiotibiales en corredores del Club deportivo Xplora Fitness; por lo cual, se empleard un

instrumento confiable y valido que ayudara a recolectar los datos denominado Ficha de
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recoleccion de datos, esa ficha tendra una parte para evaluar el grado de acortamiento de los
musculos isquiotibiales mediante 2 pruebas: Prueba de elevacion de la pierna recta (EPR) y
Prueba del angulo popliteo.
1.4.3. Justificacion practica
El presente estudio ofrecera una herramienta de valoracion que sea accesible a cualquier
poblacion; el proposito de esta investigacion es brindar nueva evidencia describiendo los
resultados objetivos sobre el grado de acortamiento que puedan presentar los corredores del
Club deportivo Xplora Fitness. Los resultados serviran para registrar una base s6lida de datos
enmarcada en el conocimiento de grupos prevalentes y conocer lo descubierto de los
participantes antes de realizar cualquier actividad deportiva, que finalmente se podra
desarrollar futuras direcciones clinicas en otras lineas de investigacion aplicativa.
1.5. Limitacion de la investigacion
Dentro de la las limitaciones que se tuvo en el desarrollo de la tesis fueron:

e Lapoblacion que acude al Xplora fitness, no asiste de manera regular.

e Los permisos para la recoleccion de datos tardo mas de lo esperado, por esta razon

se demor6 en el procesamiento de los datos.
e Limitada accesibilidad al club deportivo Xplora fitness, por zonificacion.
e Lainestabilidad gubernamental, en costos y gastos, limitaban el acceso al club

deportivo.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Garcia (2019) en su investigacion tuvo como objetivo “Evaluar los niveles de extensibilidad
isquiosural de los deportistas jovenes.” La poblacion estuvo conformada por 40 tenistas
varones entre 14y 18 afios de edad, de varios clubes de la Region de Murcia; ellos entrenaban
3 sesiones por semana por mas de 4 afos, competian a nivel regional o nacional y nunca
fueron operados de la columna vertebral o de los musculos isquiotibiales. Se realiz6 las
pruebas de extensibilidad mediante 4 diferentes Tests: “test de distancia dedos-planta (DD-
P), dedos-suelo (DD-S) y elevacion de pierna recta pasivo (PEPR) y activo (AEPR).” Se
obtuvieron como resultado, las caracteristicas generales de los participantes como la media
(16,35 + 1,82 afios), talla (1,71 + 0,14 m.), masa corporal (67,45 + 10,11 kg). Con respecto
a las pruebas de extensibilidad, se observo que el 30,8% de los casos del test DD-S
presentaban normalidad y casi el 50% presentaban cortedad de grado I, el 48,7% de los casos
del test DD-P presentaban normalidad y el 33,3% presentaban cortedad de grado II, casi el
65% de los casos del test PEPR presentaban normalidad, el 30% presentaban cortedad grado
Iy el 5% cortedad grado II. Se concluye que, dos tercios de los tenistas presentaron una
extensibilidad normal, y que los test DD-P y DD-S no son adecuados para valorar la
extensibilidad en tenistas adolescentes.!?

Deepthi (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Comparar la efectividad de la
técnica de energia muscular y el entrenamiento excéntrico sobre la flexibilidad de los
isquiotibiales en atletas.” Para el estudio se seleccionaron 30 atletas con tension en los

isquiotibiales. Los sujetos fueron tratados con Técnica de Energia Muscular (Grupo A) y
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Entrenamiento Excéntrico (Grupo B). El tratamiento se administro a los atletas durante una
sesion con dos dias de descanso. El resultado se midi6 en términos de la prueba de extension
activa de rodilla (angulo popliteo) y la prueba de sentarse y alcanzar. Se utiliz6 la prueba t
independiente para comparar los valores pretest-postest entre los grupos. Al comparar los
valores medios del Grupo A y B de ambas técnicas se observa un aumento significativo en
el post test. Pero la técnica de energia muscular muestra el valor medio mas alto, que es mas
eficaz que el entrenamiento excéntrico con p < 0,001. La técnica de energia muscular es mas
efectiva que el entrenamiento excéntrico para mejorar la flexibilidad de los isquiotibiales en
atletas sanos.'?

Yildirim, et al., (2018) en su investigacion tuvieron como objetivo “Establecer los valores
normativos y de corte de los dngulos de extension de rodilla pasiva y activa para adultos
jovenes sanos y determinar los factores asociados, incluida la fuerza del cuadriceps.” Fue
un estudio transversal. Se incluyeron en este estudio un total de 123 estudiantes
universitarios voluntarios, con edades entre 18 y 24 afios, que cumplian con los criterios de
inclusion. Se realizaron evaluaciones de extension de rodilla pasiva y activa de los sujetos.
Posteriormente, al dia siguiente, se midi6 la fuerza muscular concéntrica de ambos
extensores de rodilla de los participantes en el sistema isocinético. Los angulos de extension
de la rodilla y la fuerza extensora de la rodilla se registraron como los valores medios de los
lados derecho e izquierdo. Los angulos de extension de rodilla pasiva de 17,1°49,1° y
9,8°45,7° y los angulos de extension de rodilla activa de 17,8°£9,1° y 13,4°£6° se
describieron como valores normativos en hombres y mujeres, respectivamente. Los valores
de corte para el diagnostico de acortamiento de los isquiotibiales fueron los siguientes:
angulo de extension de rodilla pasivo >32,2° para hombres y >19,2° para mujeres y angulo
de extension de rodilla activo >33,0° para hombres y >23,4° para mujeres. Se observo una

correlacion positiva significativa entre los angulos de extension de la rodilla y la fuerza
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isocinética del musculo extensor de la rodilla en todos los participantes. El angulo de
extension de la rodilla y la flexibilidad de los isquiotibiales no se vieron afectados por la
dominancia.'*

Muyor y Arrabal-Campos (2016) en su investigacion tuvieron como objetivo “Evaluar la
influencia de la fatiga aguda de los musculos flexores de la cadera en las puntuaciones
obtenidas en las pruebas utilizadas con frecuencia en la literatura para medir la
extensibilidad de los musculos isquiotibiales, a saber, la elevacion pasiva de la pierna recta
(PSLR), la elevacion activa de la pierna recta (ASLR), extension pasiva de rodilla (PKE),
extension activa de rodilla (AKE), sit-and-reach (SR) y toe-touch (TT).” Estuvo conformado
por 75 adultos sanos y recreativamente activos. Para llegar a la fatiga, los participantes
levantaron las piernas de forma activa y alternada tantas veces como fuera posible. En los
tests pasivos, los resultados fueron 7,10 + 5,21°y 5,68 £ 4,54° superiores (p < 0,01) para los
tests PSLR y PKE, respectivamente, tras fatiga aguda. Sin embargo, en el test ASLR, los
resultados fueron menores post-fatiga que pre-fatiga (diferencia de medias = -5,30° + 9,51°;
p <0,01). Las pruebas AKE, SR y TT no mostraron diferencias significativas entre pre y
post fatiga (p > 0,05). Se encontraron coeficientes de correlacion moderados (r = 0,40) a
altos (r = 0,97), que fueron estadisticamente significativos entre todas las pruebas de
flexibilidad medidas, tanto antes como después de la fatiga. En conclusion, la implicacion
activa de los musculos flexores de la cadera hasta llegar a la fatiga tuvo influencias agudas
en los resultados de las pruebas PSLR, PKE y ASLR, pero no en los resultados de las pruebas
AKE, SRy TT.5

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 drea
suboccipital sobre la flexibilidad del tendon de la corva.” El presente contd con 50 personas

con isquiotibiales cortos, de acuerdo con los resultados de la prueba de distancia dedo-piso
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(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 encontr6 que la FED aumento significativamente en el grupo de SMI. Se
concluyo que la aplicacion de SMIy SMFR a personas con isquiotibiales cortos resulté en un
aumento inmediato de la flexibilidad de los isquiotibiales. Sin embargo, pudimos ver que la
técnica SMI fue mas efectiva.'®

2.1.2. Antecedentes nacionales

Olivera (2019) en su estudio tuvo como objetivo “Determinar la eficacia de la practica de
los ejercicios de estiramiento tradicional y los EH en la flexibilidad de la musculatura
isquiosural (FMIS).” Este estudio fue de disefio cuasi-experimental y de nivel explicativo.
Se realizd con dos grupos paralelos no aleatorizados, conformado por 40 estudiantes de
pregrado que presentaban acortamiento de la musculatura isquiosural, quienes fueron
evaluados con el test Sit and Reach Back Saber Modificado (MBSSR). A ambos grupos se
les asignd programas que consistian en ejercicios de estiramiento tradicional y al grupo
experimental se le incluy6 los principios basicos de los EH. En los resultados de la
evaluacion estadistica inferencial realizado con la prueba t de Student, se obtuvo una mejoria
en la flexibilidad de la musculatura isquiosural para el grupo control y para el grupo
experimental (p<=0.05). Sin embargo, hubo mayor eficacia en el grupo experimental
(p<=0.05) después de la intervencion. Se concluye que ambos programas son efectivos,
siendo mas eficaz el programa propuesto en el estudio, convirtiéndose a su vez en una
alternativa mas para abordar el tratamiento de la pérdida de flexibilidad de la musculatura

isquiosural.!”
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2.2. Bases tedricas

2.2.1. Estructura del tejido muscular

El tejido muscular es el encargado del movimiento del organismo y todos sus componentes.
Las células musculares convierten la energia quimica en energia mecanica para desarrollar su
funcion de contraccion. En el cuerpo humano se distinguen tres tipos de tejido muscular segiin
su estructura y funcion: '®

e Miisculo liso: Constituido por las células fusiformes, uninucleadas y de control
involuntario, su funcién responde a la activacion del sistema nervioso autonomo. “Se
ubica en las paredes de los 6rganos digestivos, desde la parte media del esofago hasta
la pared del ano, también forma las paredes de los o6rganos del tracto respiratorio, de
los vasos sanguineos, conductos glandulares, musculos erectores del pelo e intrinsecos
del o0jo.”

e Musculo estriado esquelético: Caracterizado por presentar estriaciones y por
mayoritariamente ser parte del sistema 0seo, es de control voluntario; o sea, depende
del sistema nervioso somatico. “Esta constituido por largas células multinucleadas,
cuyos ntcleos se localizan en la periferia. Este tipo muscular se encuentra en la lengua,
la faringe, en el segmento superior del es6fago y en la porcion lumbar del diafragma,
ademas de los musculos extrinsecos del ojo y en toda la musculatura de las
extremidades y del tronco.”

e Musculo estriado cardiaco: Consiste en una forma especializada de mutisculo estriado,
se encuentra en la pared del corazén con contraccion ritmica involuntaria. “Se
encuentra constituido por células con un nucleo central y que ademés presentan
estriaciones transversales.”

Los componentes que conforma la estructura del tejido muscular son: % 2°

20



a) Fibra muscular: 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. Una sola fibra muscular puede tener mas de 35
cm de largo dependiendo la funcién y el lugar que corresponda.

b) Miofibrilla: Cada miofibrilla contiene miles de sarcomeros, los cuales son filamentos
que aparecen de subunidades mas pequeiias. Cada sarcomero contiene dos filamentos
uno delgado y otro grueso, estos filamentos son los responsables de la contraccion del
musculo, en el mas delgado encontramos la actina y en el mas grueso la miosina. El
ancho de esta miofibrilla es de 10 y 80 micrometros y depende del musculo que
pertenezca.

¢) Sarcémero: El sarcomero es la unidad funcional mas pequefias de la fibra muscular y
cada uno de ellos contiene filamentos gruesos, filamentos delgados, proteinas que
estabilizan la posicion de los filamentos y proteinas que regulan las interacciones entre
los filamentos delgados y gruesos.

d) Unidad motora: Es la union del nervio motor y todas las fibras musculares, a esta
sinapsis se le denomina union neuromuscular. El 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 musculo conocido como
despolarizacion y generando el potencial de accion. Una accién muscular se ve
finalizada al iniciar la liberacion de calcio del sarcoplasma el reticulo sarcoplasmatico.

2.2.2. Misculos isquiotibiales
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Los musculos isquiotibiales estan conformados por tres miisculos que se extienden a lo largo

de la parte posterior del muslo. 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.?!

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.?!

A continuacion, se describe la anatomia de los tres musculos isquiotibiales: biceps crural,

semitendinoso, semimembranoso.?

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

v’ Porcidn larga: Inicia en la zona distal del ligamento sacro tuberositario y parte posterior
de la tuberosidad del isquion.

v' Porcidn corta: Linea supra condilea.

v' Insercion: Zona lateral de la cabeza del peroné.

v Accidn: En la flexidn y rotacion externa.

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

v" Inervacion porcion corta: Ciatica, rama peronea L5-S1-S2

b) Semitendinoso:

v" Origen: Tuberosidad del isquion.

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

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

de cadera.
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v Inervacion: Ciatico, la rama tibial L4-L5-S1-S2

¢) Semimembranoso:

v" Origen: Tuberosidad del isquion parte externa.

v' Insercion: Parte posteroexterna de la tibia

v Accidn: Realiza la flexion y la rotacion interna de rodilla. Ayuda en rotacion interna

de cadera.

v Inervacion: Ciatico, la rama tibial L4-L5-S1-S2
2.2.3. Acortamiento muscular
El acortamiento muscular es una disminucion de la elasticidad de la musculatura, limitando
la funcionalidad de nuestros movimientos, esto hace que nuestro cuerpo no trabaje de forma
natural y disminuye nuestra capacidad de realizacion. Esto dependera de la musculatura
afectada siendo de mayor o menor intensidad del problema.??
“El acortamiento muscular es un estado de tension que presentan ciertos musculos, ya sea
por alteraciones en la biomecanica o por enfermedades que impiden el alargamiento de los
tejidos musculares. Lo que termina produciendo que estos tejidos se mantengan en una
posicion que limita los movimientos articulares, asi como también pueden producir mialgias
y otros sintomas.”*
También, el acortamiento muscular es el responsable de los desequilibrios estaticos, esto se
puede evidenciar como un fallo de crecimiento a nivel fisioldgico.”® En su estudio de
Cervantes, nos habla de la retraccion muscular como el acortamiento de las fibras
musculares, que provoca pérdida de elasticidad, alteraciones en la marcha y que en ocasiones
provoca dolor; por lo que, conlleva a una pérdida de funcionalidad.?
2.2.4. Acortamiento de los musculos isquiotibiales

Actualmente, al “acortamiento de los musculos isquiotibiales” es llamado Sindrome de

acortamiento de isquiotibiales o isquiotibiales cortos, es una lesion que provoca una
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disminucién progresiva e importante de la elasticidad del grupo de musculos isquiotibiales, lo
cual se acompafia de una pérdida de movilidad.?’
El sindrome de los isquiotibiales cortos fue definido por Santonja y Ferrer como una entidad
patoldgica propia y de desconocida etiologia, caracterizada por la existencia de un déficit de
extensibilidad y acortamiento de la musculatura propia de la cara dorsal del muslo que conlleva
una repercusion tanto en la estatica como en la dinidmica de la pelvis y la columna vertebral 3
Este sindrome es una lesion que se caracteriza por una reduccion de la elasticidad de la
musculatura posterior del muslo, observandose una menor flexibilidad y, por tanto, una
limitacion de la amplitud de movimiento.?
La etiologia es actualmente desconocida e incierta, ya que no existe consenso en la literatura
acerca de los agentes causales de la falta de flexibilidad, se cree que puede tener un origen
congénito o relacion con lesiones musculares, alteraciones articulares o posturales, ademas de
factores deportivos o de vida diaria. Algunos de estos pueden ser: 2

v' Factores Genéticos.

v Edad y género.

v Afecciones intra y extraespinales.

v Bajo o escaso nivel de actividad fisica.

v" Abuso de la carrera corta en la practica deportiva.

v" Sedestacion prolongada.
El sindrome de los isquiotibiales cortos es muy comuin en deportistas que practican
especialmente deportes que incluyan salto o carrera, se manifiesta mediante dolor a nivel de la
parte posterior del muslo. Estas lesiones se producen normalmente por un exceso de tension o
estiramiento en uno de los musculos de este grupo, por movimientos bruscos o mal controladas

de extension de cadera o flexion de rodilla o por un golpe en la zona.’
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Otro tipo de lesion, son las distenciones de los musculos isquiotibiales que se ocasiona 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 musculo biceps femoral cabeza corta, en

ocasiones se observa calcificacion distrofica.?!

2.2.5. Pruebas para evaluar el acortamiento de los isquiotibiales

Existen varias test o pruebas para evaluar la elasticidad o flexibilidad de los isquiotibiales, a

continuacion, se muestra las mas simples y comunes:

30,31,32

Test angulares o de recorrido articular:

Test de elevacion de la pierna recta (EPR o SLR): El individuo estara echado en el
suelo, Iuego el evaluador elevara el miembro inferior a evaluar sin flexionar la rodilla
con el tobillo neutro del individuo. Procurar que la pelvis del individuo se mueva en el
trayecto de la prueba. Lo normal es elevar el miembro inferior desde los 70° o 75° de
flexion aproximadamente a mas, si no consigue llegar a este rango, entonces habra
acortamiento de los isquiotibiales.

Test del angulo popliteo (AP): Se realiza de la misma manera que la prueba anterior,
esta vez el evaluador mantiene la cadera del individuo en flexion en 90° y elevara la
pierna a evaluar observando el grado de extension de la rodilla hasta conseguir la
maxima extension posible. Para determinar el grado de acortamiento de los
isquiotibiales, se debe medir el angulo faltante para la extension completa de la rodilla;
lo normal es conseguir 15° a menos, si no consigue llegar, entonces habra acortamiento

de los isquiotibiales.

Test lineales:
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o Test de distancia dedos-planta (DDP): El individuo esta sentado en el suelo con la
espalda recta y las rodillas extendidas, luego debe inclinarse hacia delante y lograr
tocar la punta de los dedos de los pies con las manos (tratar de llegar a la tangente a la
planta de los pies). Lo normal es que la distancia debe estar dentro de los 5 cm, si es
mas, entonces hay un acortamiento de los isquiotibiales.

e Test de distancia dedos-suelo (DDS): Se realiza de la misma manera que la prueba
anterior, pero comenzando de una posicion bipeda. Lo normal es que la distancia debe
estar dentro de los 5 cm, si es mas, entonces habra acortamiento de los isquiotibiales.

Las pruebas angulares (EPR y AP) “podrian ser las mas apropiadas para estimar la flexibilidad
isquiosural, debido principalmente a que una unica articulacion es requerida durante la

exploracion (cadera o rodilla)”. >
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método fue deductivo porque permitio determinar las caracteristicas de una realidad
particular que se estudia con base en una premisa o a una serie de proposiciones de caracter
general que se asumen como verdaderas.>*

3.2. Enfoque de la investigacion

El enfoque fue Cuantitativo porque nos permitio utilizar la recoleccion y el analisis de datos
de manera cientifica para contestar preguntas y probar hipotesis establecidas con una
medicion de forma numérica, generalmente con ayuda de herramientas de campo de la
estadistica.’

3.3. Tipo y nivel de investigacion

Fue de tipo Basica porque busco conocer, actuar y modificar dependiendo de los
descubrimientos y avances de la investigacion. Ademas, el nivel fue Descriptivo porque
busca especificar las propiedades caracteristicas y los perfiles de personas, grupos,
comunidades, procesos, objetivos o cualquier otro fendémeno que se someta a un anélisis.*®
3.4. Diseiio de investigacion

Segtin el Sistema Internacional de Clasificacion GRADEY, el disefio de investigacion fue
No experimental u observacional, porque el investigador solo observd situaciones ya
existentes dada la incapacidad de influir sobre las variables y sus efectos; prospectivo porque

requirié mirar sistematicamente el futuro a largo plazo en ciencia, tecnologia, economia y
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sociedad; y de corte transversal porque se realizaran las encuestas en un solo momento del
tiempo.
3.5. Poblacion, muestra muestreo
3.5.1. Poblacién
La poblacion fue de 120 participantes corredores del Club deportivo Xplora Fitness, de
ambos sexos con edad de a partir de los 20 a 50 afios.
3.5.2. Muestra
La muestra fue de tipo censal por lo que se trabajara con toda la poblacion.
3.5.3. Muestreo
El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
Criterios de seleccion
e Criterios de Inclusion:
v' Participantes conformados por miembros del Club deportivo Xplora Fitness.
v' Participantes de ambos géneros.
v' Participantes con edades comprendidas entre los 20 y 50 afios.
v' Participantes que sean evaluados antes de que comiencen a realizar su actividad del
Club.
v' Pacientes deseen participar en el estudio voluntariamente forma voluntaria y firmen
el consentimiento informado.
e Criterios de Exclusion:
v' Participantes que sufran de alguna enfermedad cardiorrespiratoria.
v' Participantes que hayan sido operadas y/o sufrido fracturas en miembros inferiores.
v' Participantes que sufran alguna lesion durante el estudio y no les permita continuar

con el estudio.
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Participantes que tengan algun impedimento o abandonen el estudio
voluntariamente.
Participantes que tengan dolor o lesiones en los isquiotibiales.

Participantes que han experimentado patologias de la columna vertebral.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Prueba de elevacion de la pierna
recta (EPR)

e Normal (= a 75°) =1
eGrado | (61°-74°)=2
eGradoll (a60°) =3

L Prueba del angulo popliteo
Para la medicion del « Normal (< a 15°) = 1

acortamiento de los * Prueba de elevacion de la o oy _
musculos isquiotibiales Pg';z:tai;g:game;saéﬂgrla Cualitativa Ordinal pierna recta (EPR) ® grago :|(1>6 -3? )__32
se empleara la ficha de « Prueba del angulo popliteo | * ~a%° (2a35%)=
recoleccién de datos

Variable:
Acortamiento de
los musculos
isquiotibiales

Clasificacion final

Se colocara el grado de mayor nimero

representado de las pruebas:

e Si ambas pruebas resulta 1 = Sin
acortamiento muscular

e Si el mayores 2 = A. de Grado |

e Si el mayor es 3 = A. de Grado Il

e 20-25 afios
e 26-31 afios

Var_ia_ble ) Cuantitativo Intervalo Edad ¢ 32-37 afios
Interviniente: Se empleara el uso de Nivel biolégico e 38-43 afios

Caracteristicas | DNI del participante o 44-50 afios
demograficas

e Femenino

Cualitativo Nominal Sexo .
e Masculino
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e Desempleado
e Ama de casa

Nivel econémico Cualitativo Nominal Ocupacion e Obrero
» Trabajador independiente
Se emplearé la ficha o Trabajador profesional
de recoleccion de . .
datos e Primaria incompleta
o Primaria completa
Nivel educativo Cualitativo Ordinal Grado de instruccion ° Secundar!a incompleta
e Secundaria completa
e Superior técnica
e Superior universitaria
Var'la_b le . Se empleara la ficha o e Derecha
Interviniente: de recoleccion de Nivel clinico Cualitativo Nominal Localizacion del e Izquierd
Caracteristicas acortamiento zquierda
clinicas datos * Ambas
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica para esta investigacion fue mediante una encuesta y el instrumento aplicado fue
mediante una ficha de recoleccion de datos. Para el procedimiento de recoleccion de datos
se realizd con las siguientes actividades, teniendo en cuenta todas las medidas de
bioseguridad anti Covid-19 cuando se evalué a los participantes:

v’ Se solicito al representante del Club deportivo Xplora Fitness Alex Grau el permiso
correspondiente mediante una solicitud (Anexo N° 04) para la realizacion del
proyecto de investigacion, durante los meses de Marzo a Julio del 2022, recoleccion
de los datos y presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo cientifico.

v Se procedio a seleccionar a los pacientes, de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusion descritos anteriormente. Antes de empezar, a todos los participantes se les
pidi6 su autorizacion mediante un consentimiento informado (Anexo N° 03) para que
acepten de forma voluntaria participar en este estudio; también, se le entrego una
copia del documento a cada participante. Después, se 32mpez6 a evaluar con la Ficha
de recoleccion de datos (Anexo N° 02), esta ficha tendra 2 partes; la primera parte
fue para la recoleccion de sus datos personales y la segunda parte fue para evaluar el
grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales mediante 2 pruebas: Prueba de
elevacion de la pierna recta (EPR) y Prueba del angulo popliteo. La evaluacion se
demoro6 unos 10 a 15 minutos, lo cual se realizé antes de comenzar las actividades
formalmente del Club de los participantes. Al finalizar la evaluacion, los resultados
de la investigacion se le entrego a los participantes en forma individual y/o se
almacenaron respetando la confidencialidad y el anonimato, lo cual estuvo encargado

por la titular de esta investigacion.

32



3.7.2. Instrumento de recoleccion de datos

Se realizo mediante la ficha de recoleccion de datos, predisefiado donde vienen los aspectos

a evaluar como son las caracteristicas demograficas, la prueba de elevacion de la pierna recta

(EPR) y prueba del angulo popliteo. Esta encuesta facilita la recoleccion de datos, ya que el

observador conoce previamente los aspectos a observar; las cuales contendra las siguientes

partes:

1ERA PARTE: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad: Son los afios de vida de la persona comprendido entre los 20 a 50 afios y se
divide en 5 grupos etareos:

v’ 20-25 afios

v’ 26-31 afios

v’ 32-37 afios

v’ 38-43 afios

v’ 44-50 afios
Sexo: Son los caracteres sexuales morfologicos de todas las personas y se divide en
2 categorias:

v Masculino

v" Femenino
Ocupacion: Se establece como el grupo de roles, condiciones, actividades y/o
quehaceres que desempefia una persona actualmente en su trabajo,
independientemente de la labor que realice y del vinculo que se establezcan con los
demas agentes rentables y colectivos, y se divide en 5 categorias:

v Desempleado

v" Ama de casa

v" Obrero
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v’ Trabajador independiente

v' Trabajador profesional
Grado de instruccion: Es el nivel mas elevado de estudios de una persona, sin tener
en cuenta si lo ha terminado o esta incompleto.

v’ Primaria incompleta

v’ Primaria completa

v Secundaria incompleta

v Secundaria completa

v' Superior técnica

v' Superior universitaria

2PA PARTE: PRUEBAS PARA EVALUAR LA ELASTICIDAD MUSCULAR

Prueba de elevacion de la pierna recta (EPR)*®

La prueba EPR es el mas utilizado tanto en el ambito fisico-deportivo como en el
cientifico, estima la elasticidad de la musculatura isquiosural a través del angulo de
la flexion de cadera con rodilla extendida, este movimiento se da de forma pasiva, o
sea, el examinador realiza el movimiento. En este sentido, el corredor estuvo en
decubito supino, se procedio 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 goniémetro.*’

Se coloco el gonidmetro 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 realizo una
lenta y progresiva flexion de la cadera con rodilla extendida, tomandose el valor

angular de la maxima flexion que tolera el individuo o el momento en el cual la pelvis
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comience a bascular en retroversion. Se considerara 0° en posicion de reposo y 90°
cuando el miembro inferior estd completamente perpendicular a la horizontal.
La medicion se llevo a cabo en ambas piernas por separado. Se empleo la colocacion
de un soporte lumbar para disminuir la retroversion pélvica cuando los isquiotibiales
alcancen una tension moderada-intensa. Se mantuvo la pierna contralateral extendida
y en contacto con la camilla, evitando la rotacion externa, asi como la rotacion de la
pelvis en su eje longitudinal. Para categorizar a los corredores segun el angulo
alcanzado se considero los siguientes valores:

v" Normal (>a75° =1

v' Grado I (74°-61°)=2

v' Grado Il (<a 60°) =3
Con respecto a lo anterior, lo mas importante al realizar la evaluacion sera lo
siguiente:

v El tobillo del participante se colocara en posicion neutra.

v" Se realizara de manera unilateral; o sea, se evaluara cada pierna por separado.

v" El participante empleo siempre un soporte lumbar rigido y se le fijo la pelvis

contralateral para minimizar los movimientos indeseados de la pelvis durante
la maniobra exploratoria (rotacion e inclinacion lateral).

Prueba del angulo popliteo (AP)3*
Es una maniobra basada en la medida angular alcanzada por la extension de rodilla
con cadera flexionada. En decubito supino se colocara al corredor con la cadera y
rodilla flexionada a 90° con tobillo en posicion neutra, haciendo coincidir el centro
del goniémetro con el eje de movimiento de la rodilla. A partir de esa posicion, se
efectiia una extension pasiva (prueba del angulo popliteo pasivo), lenta y progresiva

de la rodilla hasta que se sienta una resistencia moderada, el participante informe
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dolor en los musculos isquiotibiales o se alcance una sensacion tolerable al
estiramiento. La cadera debe 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 mas habitualmente, su suplementario
considerando cero la extension completa. Para categorizar a los corredores segun el
angulo alcanzado se considerara los siguientes valores:

v' Normal (<a 15°) =1

v' Grado I (16°-34°)=2

v' Grado Il (>a35° =3

Con respecto a lo anterior, lo mas importante al realizar la evaluacion sera lo
siguiente:

v' El tobillo del participante se coloca en posicion neutra.

v' En participantes que presenten elevados niveles de elasticidad de los
musculos isquiotibiales, se coloca la articulacion de la cadera en 120° de
flexion.

v' El participante emplea siempre un soporte lumbar rigido y se le fija la pelvis
contralateral para minimizar los movimientos indeseados de la pelvis durante
la maniobra exploratoria (rotacion e inclinacion lateral).

Una vez obtenido el grado medio de cada prueba realizando tres veces la medicion
consecutiva, la clasificacion final fue de acuerdo al grado de mayor numero representado
de las pruebas:

v' Si ambas pruebas resultan 1 = Sin acortamiento muscular

v" Si el mayor es 2 = Acortamiento de Grado I

v" Si el mayor es 3 = Acortamiento de Grado II
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3.7.3. Validez del instrumento

A continuacion, se explica el proceso de validacion que se realizo al instrumento utilizado,
segun las indicaciones de la Escuela de Posgrado, para asegurar que pueda ser representativo
de la poblacion estudiada en el presente proyecto.

Se realizo la validez del contenido de la ficha de recoleccion de datos por juicio de 3 jueces
expertos (Anexo N° 06), con la finalidad de validar las pruebas para evaluar la elasticidad de

los musculos isquiotibiales.

Validez del instrumento

1 Andy Freud Arrieta Cérdova Aplicable
2 Juan Américo Vera Arriola Aplicable
3 Christian Vilchez Galindo Aplicable

Fuente: Certificado de Validez de Expertos

3.7.4. Confiabilidad del instrumento

Para asegurar la representatividad de la ficha de recoleccion de datos en el presente grupo
poblacional se realizo la prueba estadistica: Alpha de Cronbach a 20 participantes corredores
del Club deportivo Xplora Fitness, de ambos sexos con edad de a partir de los 20 a 50 afios,
a través de una prueba piloto.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

El plan de procesamiento de datos se realizd mediante el programa “IBM SPSS Statistics”
version 26 y también se utilizo el programa Microsoft Excel 2019 para la tabulacion de los
datos.

El analisis de datos se realiz6 mediante una estadistica descriptiva y se empleo la distribucion
de frecuencias para la variable de estudio por ser de tipo cualitativa con escala de medicion

ordinal.
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3.9. Aspectos éticos

Para el desarrollo del proyecto de investigacion se obtendra la aprobacion del Comité de
Etica de la Oficina de Capacitacion, Investigacién y Docencia de la Universidad Norbert
Wiener. “Como es un deber ético y deontologico del Colegio Tecnologo Médico del Pert,
el desarrollo de trabajos de investigacion (titulo X, articulo 50 del codigo de ética del
Tecnodlogo Médico), el desarrollo del presente no compromete en absoluto la salud de las
personas. La confidencialidad de los procedimientos (titulo I, articulo 04 del codigo 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 ain por mandato judicial, a excepcion de que cuente para ello
con autorizacion expresa de su colaborador (titulo IV, articulos 22 y 23) del c6digo de ética

del Tecnologo Médico.”
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CAPITULO 1V: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este estudio participaron un total de 120 Corredores del Club deportivo Xplora Fitness,
de ambos sexos con edad de a partir de los 20 a 50 afios., los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion y criterios de exclusion. A continuacion, se presentan los datos
obtenidos.

4.1 Analisis de los resultados

Tabla No 1: Prevalencia del grado de acortamiento de los isquiotibiales en corredores del

Club deportivo Xplora Fitness.

Acortamiento Frecuencia Porcentaje
Grado I 33 27.5%
Grado 11 87 72.5%

Total 120 100.0

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 1: Prevalencia del grado de acortamiento de los isquiotibiales en corredores del

Club deportivo Xplora Fitness.
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EnlaTablay figura I se observa que de acuerdo al grado de acortamiento de los participantes
el 27.5% tuvieron Grado I de acortamiento y el 72.5% tuvieron un Grado II de acortamiento

muscular

Tabla No 2: prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segin la

edad del nivel biologico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness.

EDAD
Total

Acortamiento
20 a 25 26 a 31 32 a37 38a43 44 a 50

No % No % No % No % No % No %

Grado 1 5 152% 11 333% 6 182% 7 212% 4 12.1% 33 100%

Grado 11 6 69% 28 322% 18 20.7% 24 27.6% 11 12.6% 87 100%

Total 11 92% 39 325% 24 20.0% 31 258% 15 12.5% 120 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 2: prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segiin

la edad del nivel bioldgico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness
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En la Tabla y figura 2 se observa que de acuerdo al grado de acortamiento segun la edad de
los participantes el 33.3% tuvieron Grado I de acortamiento los cuales tenian entre 26 a 31
afios y el 32.2% tuvieron un Grado II de acortamiento muscular los cuales tenian entre 26 a

31 anos.

Tabla No 3: Prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun el

sexo del nivel biologico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness

SEXO
Acortamiento  n\;\gCULINO  FEMENINO Total
No % No % No %
Grado I 15 455% 18 545% 33 100%
Grado II 37 425% 50 575% 87 100%
Total 52 433% 68  567% 120 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 3: Prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun el

sexo del nivel bioldgico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness
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En la Tabla y figura 3 se observa que de acuerdo al grado de acortamiento segun el sexo de
los participantes del sexo Masculino el 45.5% tuvieron Grado I de acortamiento y segun el

sexo Femenino el 57.5% tuvieron un Grado II de acortamiento muscular.

Tabla No 4 Prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun el

nivel econdomico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness

OCUPACION Total

Ama de Trabajador Trabajador
ACORTAMIENTO - Desempleado Casa Obrero indepelfdiente Profesjional

No % No % No % No % No % No %

Grado I 4 12.1% & 242% 10 303% 7 21.2% 4 12.1% 33 100%

Grado 11 6 6.9% 18 20.7% 23 264% 29 33.3% 11 12.6% 87 100%
Total 10 8.3% 26 21.7% 33 27.5% 36 30.0% 15 125% 120 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 4 Prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun el

nivel econdomico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness
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EnlaTablay figura 4 se observa que de acuerdo al grado de acortamiento seguin la ocupacion
de los participantes se observo que el 30.3% de los Obreros tuvieron Grado I de acortamiento
muscular y el 33.3% de los trabajadores independientes tuvieron un Grado II de acortamiento

muscular.

Tabla No 5 Prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun el

nivel educativo en corredores del Club deportivo Xplora Fitness.

GRADO DE INSTRUCCION
Primaria  Secundaria Secundaria  Superior Superior Total
Acortamiento 1ncompleta Incompleta  Completa Técnica Universitaria

No % No % No % No % No % No %

Grado I 2 61% 9 273% 8 242% 7 212% 7 212% 33 100%

Grado 11 3 34% 26 299% 24 27.6% 24 27.6% 10 11.5% 87 100%
Total 5 42% 35 292% 32 267% 31 258% 17 142% 120 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 5 Prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun el

nivel educativo en corredores del Club deportivo Xplora Fitness.
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En la Tabla y figura 5 se observa que de acuerdo al grado de acortamiento segun el nivel
educativo de los participantes se observo que el 27.3% con secundaria incompleta tuvieron
Grado I de acortamiento muscular y el 29.9% con secundaria incompleta tuvieron un Grado

II de acortamiento muscular.

Tabla No 6 Prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun el

nivel clinico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness

LATERALIDAD

Derecho Izquierdo ambos Total

Acortamiento No % No % No % No %

Grado I 13 394% 16 485% 4 12.1% 33 100%
Grado II 31 35.6% 47 54.0% 9 10.3% &7 100%

Total 44 36.7% 63 525% 13 10.8% 120 100%

Fuente: Elaboracion Propia
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Figura No 6 Prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun el

nivel clinico en corredores del Club deportivo Xplora Fitness
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En la Tabla y figura 6 se observa que de acuerdo al grado de acortamiento segun el nivel
educativo de los participantes se observo que el 27.3% con secundaria incompleta tuvieron
Grado I de acortamiento muscular y el 29.9% con secundaria incompleta tuvieron un Grado

II de acortamiento muscular.
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4.2 Discusion de los Resultados

o El objetivo del presente estudio fue Determinar la prevalencia del grado de acortamiento
de los isquiotibiales en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022.

e Los hallazgos obtenidos en relacion a la edad concuerdan al estudio realizado por Olivera
(2019) el cual utilizo una poblacion de 20 a 45 afios quien obtuvo una edad promedio de
la poblacion de 26,3 afios con desviacion estandar de + 6,5 afios, sin embargo, en los
estudios realizado por Garcia (2019) entre 14 y 18 afios de edad, Deepthi (2018),
Yildirim, et al., (2018) 18 a 25 afios.

e En cuanto a la distribucion de género, la mayor poblacion concuerda al estudio realizado
por Olivera (2019), Muyor y Arrabal-Campos (2016) y Garcia (2019), en sus estudios
mencionan que la mayor cantidad de pacientes son de sexo masculino, Por lo tanto, esta
investigacion se difiere con las investigaciones de Yildirim, et al., (2018).

e Conrespecto al grado de acortamiento muscular de los isquiotibiales relacionado al sexo
se concuerda con los estudios de Muyor y Arrabal-Campos (2016), difiriendo con los
estudios de Yildirim, et al., (2018) que fueron mayores en hombres

e Con respecto al grado de acortamiento muscular de los isquiotibiales concordamos con
los estudios de Muyor y Arrabal-Campos (2016) que tuvieron en un mayor porcentaje el
acortamiento de tipo II sin embargo, en los estudios realizado por Garcia (2019) se

obtuvo en mayor porcentaje el acortamiento de tipo L.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

e Laprevalencia del grado de acortamiento de los isquiotibiales en corredores del Club
deportivo Xplora Fitness fue de Grado II.

e laprevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segtin la edad
del nivel biologico fue mayor en las edades de 26 a 31afios obteniendo un Grado I

e La prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales seglin el
sexo del nivel biolégico fue mayor en el sexo Femenino obteniendo un Grado I1

e La prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales seglin el
nivel econdomico fue mayor en trabajadores independientes obteniendo un Grado II

e La prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales segun el
nivel educativo fue mayor en corredores con secundaria completa obteniendo un
Grado 11

e La prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales seglin el

nivel clinico fue en el lado izquierdo obteniendo un Grado II
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5.2 Recomendaciones

e Que el club deportivo, realice o genere charlas preventivo promocionales
relacionadas a lesiones musculoesqueléticas.

e Realizar evaluaciones continuas y tratamientos especializados a los asistentes del
club, como generador de continuidad en la asistencia de sus miembros.

e Contratacion de personal asistencial, con perfil de especialista en terapia manual
ortopédica, que genere un mejor rendimiento muscular en los asistentes.

e Se recomienda realizar otros estudios de investigacion con variables relacionados al
IMC, tallay edad.

e Serecomienda la utilizacion de los instrumentos aplicados en el estudio como medio
evaluativo por un profesional especializado en deportes de alto rendimiento

muscular.
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ANEXOS



Anexo N° 01: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion: “PREVALENCIA DE ACORTAMIENTO DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN CORREDORES DEL
CLUB DEPORTIVO XPLORA FITNESS, 2022”

Problema general: Objetivo general: Hipotesis Variable: Pruebas para Prueba de elevacion de la pierna Ordinal Método de la
¢ Cual es la prevalencia | Determinar la | general: Acortamiento de | evaluar la recta (EPR) investigacion:
del grado de | prevalencia del grado | No existe | los musculos | elasticidad e Normal (za 75°) =1 Deductivo
acortamiento de los | de acortamiento de los | hipdtesis por ser | isquiotibiales muscular e Grado | (61°-74°)=2
isquiotibiales en | isquiotibiales en | un estudio e Grado |l (a60°) =3 Enfoque de la
corredores del Club | corredores del Club | descriptivo investigacion:
deportivo Xplora | deportivo Xplora Prueba del angulo popliteo Cuantitativo
Fitness, 20227 Fitness, 2022. e Normal (s a 15°) =1 ) ]
- « Grado | (16° - 34°) = 2 Tipoy nivel de
cspecificos: especificos: * Gradoll(22357) = 3 Tioo béeico  nivel
e ;Cualesla o Identificar la Clasificacién final descriptivo
prevalencia del grado prevalencia del grado Se colocara el grado de mayor o
Ide acgrtarrlento de :je acortamler)to Ide nimero representado de las :?see:t?gc;i ilzn
os musculos 0s musculos . :
isquiotibiales segin isquiotibiales segun la ;.)rgle Zar:]st.)as pruebas resulta 1 = Sin No experimental,
cocadde el | edad oo prospecivo y decort
corredores del Club corredores del Club : 2: z: 232: :z g _ 2 g: g::gg :I
deportivo Xplora deportivo Xplora ’ Poblacion:
Fitness, 20227 Fitness, 2022. Seran 120
e ;Cudlesla o |[dentificar la participantes
prevalencia del grado prevalencia del grado « 20-25 afios corred_ores del Club
de acortamiento de de acortamiento de Variable N Intervalo deportivo Xplora
los musculos los musculos interviniente: * 26-31 anos Fitness, de ambos
isquiotibiales segun isquiotibiales segun el Caracteristicas | Nivel biolégico * 32-37 afios sexos con edad de a
el sexo del nivel sexo  del  nivel demogréficas ¢ 38-43 afios partir de los 20 a 50
biolégico en biologico en * 44-50 afos afnos.
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corredores del Club
deportivo Xplora
Fitness, 20227
¢Cudles la
prevalencia del grado
de acortamiento de
los musculos
isquiotibiales segun
el nivel econdmico en
corredores del Club
deportivo Xplora
Fitness, 20227
¢Cudles la
prevalencia del grado
de acortamiento de
los musculos
isquiotibiales segun
el nivel educativo en
corredores del Club
deportivo Xplora
Fitness, 2022?
¢Cuales la
prevalencia del grado
de acortamiento de
los musculos
isquiotibiales segun
el nivel clinico en
corredores del Club
deportivo Xplora
Fitness, 20227

corredores del Club
deportivo Xplora
Fitness, 2022.

Identificar la
prevalencia del grado
de acortamiento de
los musculos
isquiotibiales segun el
nivel econdmico en
corredores del Club
deportivo Xplora
Fitness, 2022.

Identificar la
prevalencia del grado
de acortamiento de
los musculos
isquiotibiales segun el
nivel educativo en
corredores del Club
deportivo Xplora
Fitness, 2022.

Identificar la
prevalencia del grado
de acortamiento de
los musculos
isquiotibiales segun el
nivel clinico en
corredores del Club
deportivo Xplora
Fitness, 2022.

Unidad de
analisis:
Participantes
corredores  del
club  deportivo
Xplora Fitness

Nivel econémico

Nivel educativo

Nivel clinico

e Femenino
e Masculino

¢ Desempleado

e Ama de casa

¢ Obrero

¢ Trabajador independiente
¢ Trabajador profesional

¢ Primaria incompleta

¢ Primaria completa

e Secundaria incompleta
e Secundaria completa

e Superior técnica

e Superior universitaria

e Derecha
¢ |zquierda
e Ambas

Nominal

Nominal

Ordinal

Nominal

Muestra:
Sera de tipo censal

Muestreo:
No probabilistico por
conveniencia

Técnica:
Encuesta

Instrumento:

Ficha de recoleccion
de datos validado por
3 juicios de expertos:
Prueba de elevacion
de la pierna recta
(EPR) y prueba del
angulo popliteo.
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Anexo N° 02: Instrumento

“PREVALENCIA DE ACORTAMIENTO DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES
EN CORREDORES DEL CLUB DEPORTIVO XPLORA FITNESS, 2022”

Estimado Sr(a).

Se le entrega este cuestionario cuyo objetivo es determinar la prevalencia del grado de
acortamiento de los isquiotibiales en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022. Es
aplicado por Katherine Lisbeth Piedra Correa, egresada de la E.A.P. de Tecnologia Médica
en Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, para la obtencion del
grado de Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion.

Para participar usted ha sido seleccionado por azar (como en un sorteo), para garantizar una
representacion de todas las personas que son objetivo del estudio, por ello, son muy
importantes sus respuestas. Completar esta encuesta le llevara alrededor de 10 a 15 minutos.
El archivo se guardara con el codigo que se le dara en reemplazo de su nombre. Se le esta
alcanzando otro documento (CONSENTIMIENTO INFORMADO) en ¢l cual usted debe
plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA y CONFIDENCIAL. Sus datos se
colocaran en un registro ANONIMO. Toda la informacién que usted manifieste en el
cuestionario se encuentra protegida por la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales”).

Agradezco anticipadamente su participacion.
Ante cualquier consulta, puede comunicarse con:
Katherine Lisbeth Piedra Correa

Teléfono: 987 957 744
Correo: kpc8931714@gmail.com

Codigo:
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EVALUAR LA ELASTICIDAD DE LOS ISQUIOTIBIALES

Cédigo:

12 PARTE: CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

Edad:

() 20-25 afos
() 26-31 afos
() 32-37 afios
() 38-43 afios
() 44-50 anos

Sexo:
( ) Femenino
( ) Masculino

Ocupacion:

() Desempleado
( ) Ama de casa
( ) Obrero

() Trabajador independiente
( ) Trabajador profesional

Fecha:

Grado de instruccion:

() Primaria incompleta

( ) Primaria completa

() Secundaria incompleta
() Secundaria completa
() Superior técnica

() Superior universitaria

292 PARTE: PRUEBAS PARA EVALUAR LA ELASTICIDAD DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES

Elevacion de la pierna recta (EPR)

Normal (= a 75°) = 1
Grado | (61°-74°)=2
Grado Il (£60°) =3

Miembro inferior

Derecho

lzquierdo

Angulo popliteo

Normal (< 15°) = 1
Grado | (16°-34°)=2
Grado Il (a2 35°) =3

Clasificacion final

Si ambas pruebas resulta 1 = Normal
Si el mayor es 2 = Grado |
Si el mayor es 3 = Grado Il
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Anexo N° 03: Formato de consentimiento informado

Consentimiento Informado en un estudio de investigacion del CIE-VRI

Instituciones : Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador : PIEDRA CORREA, KATHERINE LISBETH
Titulo : “Prevalencia de acortamiento de los musculos isquiotibiales en

corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022”

Propoésito del estudio: Estoy invitando a usted a participar en un estudio llamado:
“Prevalencia de acortamiento de los musculos isquiotibiales en corredores del Club
deportivo Xplora Fitness, 2022”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Katherine Lisbeth Piedra Correa. El proposito de este
estudio es determinar la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales
en corredores del Club deportivo Xplora Fitness, 2022. Su ejecucion ayudard/permitira a
conocer el grado de la variable de estudio relacionado a las caracteristicas demograficas de
los participantes.

Procedimientos:

Si Usted decide participar en este estudio se le pedira que resuelva una encuesta que sera la
Ficha de recoleccion de datos, que consta de 2 partes; la primera parte esta disefiado para la
recoleccion de sus datos personales como su edad, género, ocupacion y grado de instruccion;
y la segunda parte estd disefiado para evaluar el grado de acortamiento de los musculos
isquiotibiales mediante 2 pruebas: Prueba de elevacion de la pierna recta (EPR) y Prueba del
angulo popliteo. La evaluacion puede demorar unos 10 a 15 minutos y los resultados de la
investigacion se le entregaran a Usted en forma individual y/o se almacenaran respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos:

Su participacion en este estudio de investigacion no le generard ningln tipo de riesgo para
Usted respecto a su estado fisico, mental y de bienestar. El resultado que aparezca en el
desarrollo de la encuesta, no le causaran dificultades en su honor, situacion econdémica, y
ocupacion laboral. Si usted siente alguna incomodidad al resolver alguna de las interrogantes
de la encuesta o por alguna razon especifica no desea continuar resolviendo, usted es libre
de no continuar en el estudio en el momento que usted lo considere necesario.

Beneficios:

Usted no obtendra algin beneficio por participar en este estudio, tampoco recibird alguna
compensacion econdémica. Es importante que usted sepa, que con la participacion a esta
investigacion, usted podra conocer el grado de acortamiento de musculos isquiotibiales. Asi
mismo, determinar la prevalencia del grado de acortamiento de los musculos isquiotibiales
en corredores ayudara en las futuras intervenciones tempranas multidisciplinarias mejorando
la condicion fisica, psicoldgica y social. De manera que, con su participacion en esta
investigacion, desarrollando el cuestionario nos permitira obtener nuevos datos para poder
aportar a futuras investigaciones.

Costos e incentivos:
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Usted no debera pagar nada por la participacion. Igualmente, no recibird ninglin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacioén con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la presente investigacion, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con el investigador Katherine Lisbeth Piedra Correa, al nimero de celular
987957744 o al correo kpc8931714@gmail.com. Si usted tiene preguntas sobre los aspectos
éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité
Institucional de Etica para la investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener,
teléfono 01- 706 5555 anexo 3285. comite.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

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

Firma del participante Firma del investigador
Nombre: Nombre: Katherine Lisbeth Piedra Correa
DNI: DNI: 47694853
Codigo: Fecha:  / /2022
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Anexo N°4: Carta de solicitud a la institucion para la recoleccion y uso de los datos

Lima, 29 de Marzo del 2022
Solicito: Ingreso a la institucion para
recolectar datos para tesis de pregrado

Sr(a):

Alex Grau

Representante

CLUB DEPORTIVO XPLORA FITNESS
Presente.-

De mi mayor consideracion:

Yo, Katherine Lisbeth Piedra Correa, alumna de la E.A.P. de Tecnologia Médica en
Terapia Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Norbert Wiener, con cédigo n°
A2015200034, solicito que me permita recolectar datos en su instituciéon como parte de mi
proyecto de tesis para obtener el grado de “Licenciado en Terapia fisica y rehabilitacion”
cuyo objetivo general es determinar la prevalencia del grado de acortamiento de
acortamiento de los musculos isquiotibiales en corredores del Club deportivo Xplora Fitness,
2022; asimismo, solicito la presentacion de los resultados en formato de tesis y articulo
cientifico. La mencionada recoleccion de datos consiste en obtener datos personales de los
participantes como su edad, género, ocupacion y grado de instruccion; y los resultados de 2
pruebas para evaluar la elasticidad de los musculos isquiotibiales: Prueba de elevacion de la
pierna recta (EPR) y Prueba del angulo popliteo.

Los resultados del estudio se almacenaran respetando la confidencialidad y el
anonimato.

Atentamente,

Katherine Lisbeth Piedra Correa
Universidad Norbert Wiener
E.A.P. de Tecnologia Médica
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Anexo N°S: Carta de aceptacion para la recoleccion y uso de los datos

Xplora

Lirma, 01 de Abnl del 2022

Seforts;
¥atherine Lizhath Piedra Carrea

Eztudiante universitaria
Universidad Morbart Wiener - EAP. de Tecnologia Médica

Reciba un cordial saludo:

El miotivo de la presente es brindar respuests & su requerimients mediante el cusl solicits
& nuestrs institucion |a recoleccion v usa de los datos como parte de su provecto de tesis
para obtener el grade de “Licenciado en Terapés fizica v rehabilitacion”. En relacidn can

ello, nuastra respuests es positiva v 5 podemas darle acoeso & nusstra institucion para
|o= fines que describe en su carts de solicitud.

Por nuestro lzdo manifestamos nuestno cormprormizo en seguir promaoviendo y difundiendo
&l deporte en nuastra comunidad, v ello inchuye también colaborar con estudics y prushas

de estudiantes y'o profesionales.

Quedamas & su disposicion pers coordingr las visitas respectivas v cushguier otra
coordinacian al respacta.

Atentamanis,

Mlex, Grau Diefiss
Directaor
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Anexo N°06: Validez del instrumento de medicion a través de juicio de expertos

“PREVALENCIA DE ACORTAMIENTO DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN CORREDORES DEL CLUB DEPORTIVO
XPLORA FITNESS, 2022”

DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias

Variable: Acortamiento de los musculos isquiotibiales

items Si No | Si No | Si No
Elevacion de la pierna recta (EPR) X X X
Angulo popliteo X X X

Nombre del instrumento: Pruebas para evaluar la elasticidad de los musculos isquiotibiales
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Andy Freud Arrieta Cérdova

DNI: 10697600

Especialidad del validador: Terapia Manual Ortopédica

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

15 de Febrero del 2022

Firma del Experto Informante
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“PREVALENCIA DE ACORTAMIENTO DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN CORREDORES DEL CLUB DEPORTIVO

XPLORA FITNESS, 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Variable: Funcionalidad de rodilla
items Si No Si No Si No
1 [Elevacion de la pierna recta (EPR) X X X
2 Angulo popliteo X X X

Nombre del instrumento: Pruebas para evaluar la elasticidad de los musculos isquiotibiales
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Jorge Eloy Puma Chombo

DNI: 42717285
Especialidad del validador: Gestion en los servicios de Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

15 de Febrere-del

Firma del Experto Informante
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“PREVALENCIA DE ACORTAMIENTO DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN CORREDORES DEL CLUB DEPORTIVO

XPLORA FITNESS, 2022”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Variable: Funcionalidad de rodilla
items Si No Si No Si No
1 [Elevacion de la pierna recta (EPR) X X X
2 |Angulo popliteo X X X

Nombre del instrumento: Pruebas para evaluar la elasticidad de los musculos isquiotibiales
Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir | |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr. / Mg.: Pilar Huarcaya Sihuincha

DNI: 42714753
Especialidad del validador: Gestion en la Salud

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

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

15 de Febrero ?2 2

o

Firma del éxperto Informante
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