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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo demostrar la efectividad del vendaje neuromuscular en
lesiones misculo tendinosas de rodilla en futbolistas de dos equipos de la Copa Pert de la ciudad
del Cusco en el 2022. La metodologia usada es cuantitativa, con un disefio cuasiexperimental con
un solo grupo, al cual se evalu6 con una prueba antes y después del tratamiento; el nivel fue
explicativa, la poblacién estuvo constituido por dos equipos que participaron en el campeonato de
fatbol de la Copa Pert de la ciudad del Cusco, la muestra seleccionada estuvo compuesta por 24
participantes. Los resultados obtenidos indican que el diagnostico mas coman fue el esguince, con
33,4 %, la ubicacion topogréfica fue de 79,17 % en la rodilla derecha, la lesion mas comun fue el
esguince del ligamento cruzado anterior, que afect6 a un 25 % de los participantes, la posicion de
juego que tuvo mas participantes que presentaron lesiones musculo tendinosas es la de medio
campista con un 33 % de los participantes. Considerando los resultados obtenidos, se concluye
que el vendaje neuromuscular es efectivo en lesiones musculo tendinosas de rodilla en los
futbolistas, ya que las diferencias entre la evaluacion antes y después del tratamiento, presentan
diferencias significativas para el dolor, la fuerza muscular y la estabilidad en futbolistas con
lesiones musculo tendinosas de rodilla.

Palabras claves: vendaje neuro muscular, rodilla, futbol.



Abstract

The objective of the research was to demonstrate the effectiveness of neuromuscular taping in
muscle-tendon injuries of the knee in soccer players of two teams of the Peruvian Cup in the city
of Cusco in 2022. The methodology used is quantitative, with a quasi-experimental design with a
single group, which was evaluated with a test before and after treatment; the level was explanatory,
the population consisted of two teams that participated in the Copa Peru soccer championship in
the city of Cusco, the selected sample consisted of 24 participants. The results obtained indicate
that the most common diagnosis was sprain, with 33.4%, the topographic location was 79.17% in
the right knee, the most common injury was the sprain of the anterior cruciate ligament, which
affected 25% of the participants, the playing position that had more participants who presented
muscle-tendon injuries is the midfielder with 33% of the participants. Considering the results
obtained, it is concluded that neuromuscular taping is effective in knee muscle-tendon injuries in
soccer players, since the differences between the evaluation before and after the treatment present
significant differences for pain, muscle strength and stability in soccer players with knee muscle-
tendon injuries.

Key words: neuromuscular taping, knee, soccer.



Introduccion

A nivel mundial, el fatbol es uno de los deportes mas practicados, tanto de forma
profesional como amateur, exponiendo a los que practican a diferentes lesiones que pueden
condicionar su desempefio fisico. Plantear tratamientos que coadyuven al restablecimiento del
desempefio fisico y que no condicionen la funcionalidad, ayudara a que esta poblacién pueda
practicar dicho deporte. Entre las lesiones méds comunes relacionadas a la practica del fatbol estan

las que afectan a nivel muscular y tendinoso de la rodilla (1).

La Copa Perl es un torneo de futbol en el que participan de forma masiva clubes
deportivos desde sus etapas distritales, provincial, departamental, hasta la fase final nacional que
brinda la opcion del ascenso a la liga profesional (2). La finalidad de este estudio es evaluar la
efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones musculo tendinosas de rodilla en futbolistas de

dos equipos de la Copa Peru que participan en la liga de la ciudad del Cusco durante el afio 2022.

La investigacion estd dividida en cuatro capitulos. En el capitulo | se desarrolla el
planteamiento del estudio, consiste en la formulacion del problema, objetivos, delimitaciones,
justificacidn, hipétesis y variables. El capitulo Il desarrolla el marco teérico, consiste en la revisién
de antecedentes, bases tedricas y definicion de términos. El capitulo I11 desarrolla la metodologia,
el cual estd conformada por el método, alcance, disefio, poblacion, muestra, técnicas de

recoleccién de datos, instrumentos y consideraciones éticas.

El capitulo IV desarrolla la presentacion y discusién de resultados, en la que primero se
presenta de forma descriptiva la informacién recopilada durante la investigacion, luego se
comprueba las hip6tesis planteadas mediante los test estadisticos seleccionados, por dltimo, se
plantea la discusion de los resultados obtenidos respecto de los antecedentes y las bases tedricas
consideradas en la investigacion. Por dltimo, se presentan las conclusiones, y las

recomendaciones.

Las autoras.
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Capitulo |

Planteamiento del Estudio
1.1.  Delimitacion de la Investigacion
1.1.1. Delimitacion Territorial.

Territorialmente la presente investigacion se desarrollé en la provincia y departamento del
Cusco, en las instalaciones de FISIO E. I. R. L., ubicada en Urb. La Florida LL-3, distrito de Wanchagq,
asi como los centros deportivos donde se desarrollaron los partidos de la Copa Pert como el estadio
Thomas E. Payne, ubicado en la regién Cusco, provincia Calca, distrito de Calca, y el estadio

Cajonahuaylla, ubicado en la regién Cusco, provincia Cusco, distrito San Jerénimo.
1.1.2. Delimitacién Temporal.

Temporalmente, la investigacion se desarroll6 en el afio 2022, durante los meses de julio y

agosto, periodo en el cual los equipos que son parte de la poblacion, participaron en la Copa Peru.
1.1.3. Delimitacion Conceptual.

Conceptualmente la investigacion esta delimitada por las teorias del vendaje para la variable
vendaje neuromuscular, mientras que para la variable lesiones misculo tendinosas de rodilla, las
teorias sobre la biomecanica de la rodilla, lesiones de rodilla, y evaluacion clinica de la rodilla, la

sustentan.
1.2.  Planteamiento y Formulacion del Problema
1.2.1. Planteamiento del Problema.

El tema de la investigacion es la efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones masculo
tendinosas de rodilla en futbolistas. Este tema pertenece a la préctica de la fisioterapia deportiva, en
sus funciones de rehabilitacion de lesiones, ya que se hara una evaluacion y diagnostico de las lesiones
que afectan la rodilla, asi como se intervendra la misma con la aplicacion del vendaje neuromuscular,

ademas que con esta intervencion se busca evitar la recurrencia de lesiones.

El futbol por la cantidad de personas que lo practican se constituye como un deporte que tiene

relevancia en todo el mundo, concentrando a mas de 1 000 millones de practicantes, y que cada afio
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se suman mas jugadores a este, sin embargo, es uno de los deportes que conlleva a un mayor nimero
de lesionados (3). Es asi como, en estos Ultimos afios, se ha hecho uso del vendaje neuromuscular
como una alternativa revolucionaria en la medicina deportiva, para prevenir y evitar las alteraciones

mecanicas.

Este vendaje ha ofrecido tratamientos de forma eficaz en el periodo de cuidado post
operatorio, por otro lado, se ha afianzado como método terapéutico, asi como de preparacion al
entrenamiento y prevencién. El vendaje neuromuscular es utilizado como técnica para tratar y obtener
una recuperacion mas rapida en cuanto a dolor de las articulaciones y masculos lesionados, sin dejar

de lado la comodidad o libertad de movimiento que se necesita realizar (4).

Es de particular importancia la presencia de lesiones de rodilla en jugadores aficionados, los
mismos que estan expuestos en mayor medida, dado que no realizan trabajos preventivos ni reciben
atencion oportuna. Rojas et al. (1) en un estudio realizado en Lima a jugadores aficionados, obtuvo
como resultados que el 81,53 % padecieron dolor de rodilla, encontrando relacion significativa con

factores como lesiones previas, y calentamiento previo.

Esta situacion de riesgo se manifiesta con mayor frecuencia en las competencias como la
Copa Perd, la cual se desarrolla desde la etapa distrital, provincial, regional y nacional, en todo el
Per0. En la provincia de Cusco se agrupan en cinco ligas distritales, al menos hay 43 equipos, de los

cuales solo los campeones y subcampeones de cada distrito clasifican a etapa provincial.

El contexto en el que se realizd esta investigacidn es en la provincia de Cusco, durante el
periodo 2022, para la evaluacion de la efectividad nos limitamos a la evaluacién de la valoracion del
dolor, restablecimiento de fuerza, y restablecimiento de la estabilidad, dado que en estas dimensiones
de lesiones de rodilla, es donde se ven principalmente los efectos del uso de dicho vendaje, la marca
del vendaje neuromuscular usado durante la investigacion sera Sport & Therapy de 5cm x 5cm,
ademas de ello la evaluacion se dara en dos equipos participantes de la Copa Per(, los cuales son

Atlético Juventud Inclan de Calca y Club Deportivo Pluma de Oro.

Acerca de la efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones en deportistas se presentan
investigaciones en paises latinoamericanos, en el Perd, y también en Cusco. Investigaciones como la
de Rojas (5), concluye que la aplicacion de kinesiotape en deportistas con lesiones de ligamento de
rodilla genera mejoras en la intensidad de dolor en dos grados, mejora la fuerza muscular entre 4 a 7
libras, ademéas de una mayor amplitud del movimiento en rodilla ganando entre 4° a 5° grados para
la extensién. Del mismo modo, Gutiérrez (6) concluye que la aplicacion del vendaje neuromuscular

disminuye el dolor en personas con artrosis de rodilla.
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Las investigaciones se han centrado principalmente en el analisis de los efectos del vendaje
neuromuscular en pacientes en proceso de rehabilitacion, o en deportistas calificados o profesionales
que tienen temporadas que cubren la mayoria del afio, pero alin no se abordd este tema en la poblacion
no profesional, la cual se encuentra en campeonatos como la Copa Perl. Sobre esta poblacién sefiala
Rojas et al. (1) que se caracteriza por ser, no profesional o aficionada, por lo cual son especialmente
susceptibles a lesiones de rodilla, las cuales al no ser tratadas de forma oportuna pueden causar dolores

cronicos.

El propdsito de la investigacion serd demostrar cuan efectivo puede llegar a ser el vendaje
neuromuscular aplicado a las lesiones masculo tendinosas de rodilla en futbolistas de dos equipos de
la Copa Peru, con ello se pretende contribuir a tener mayor certeza, los beneficios del uso del vendaje
neuromuscular en lesiones muasculo tendinosas de la rodilla, en jugadores de equipos de fatbol que
no presentan todo el apoyo profesional de un equipo de primera division, incentivando de esta manera
su uso y coadyuvando a un mejor cuidado en esta poblacién que estd especialmente expuesta a este

tipo de lesiones.

Por lo cual, en la presente investigacion, se evalud la efectividad del vendaje neuromuscular
en las lesiones muasculo tendinosas de rodilla que sufrieron futbolistas de dos equipos de la Copa Peru,
realizando una prueba antes del tratamiento del dolor, la fuerza muscular, y la estabilidad de la rodilla,
luego se aplico el tratamiento con vendaje neuromuscular, finalmente se evalud el dolor, la fuerza

muscular, y la estabilidad de la rodilla después del tratamiento.

El aporte de la presente investigacion es brindar evidencia sobre la efectividad del vendaje
neuromuscular en jugadores de fatbol que no tienen un ritmo profesional, ya que esta poblacion se
encuentra expuesta a mayores riesgos al no tener una preparacion igual a jugadores de ligas

profesionales.
1.3. Formulacién del Problema
1.3.1. Problema General.

¢ Cuél es la efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones misculo tendinosas de rodilla

en futbolistas de dos equipos de la Copa Pert de la ciudad del Cusco en el 2022?
1.3.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cudles son las caracteristicas de los futbolistas de los dos equipos de la Copa Peru, de
la ciudad del Cusco en el 20227
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1.4.

¢Cual es la efectividad del vendaje neuromuscular en el dolor causado por las lesiones
musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de dos

equipos de la Copa Pert de la ciudad del Cusco en el 2022?

¢Cudl es la efectividad del vendaje neuromuscular en la recuperacion de la fuerza
muscular en las lesiones masculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento,

en futbolistas de dos equipos de la Copa Perl de la ciudad del Cusco en el 2022?

¢Cual es la efectividad del vendaje neuromuscular en la estabilidad de la rodilla en las
lesiones musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de

dos equipos de la Copa Pert de la ciudad del Cusco en el 2022?

Objetivos

1.4.1. Obijetivo General.

Demostrar la efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones misculo tendinosas de

rodilla en futbolistas de dos equipos de la Copa Peru de la ciudad del Cusco en el 2022.

1.5.

1.4.2. Obijetivos Especificos.

1.

Identificar las caracteristicas demogréaficas de los futbolistas de los dos equipos de la

Copa Pert de la ciudad del Cusco en el 2022.

Determinar la efectividad del vendaje neuromuscular en el dolor causado por las lesiones
musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de dos

equipos de la Copa Pert de la ciudad del Cusco en el 2022.

Determinar la efectividad del vendaje neuromuscular en la recuperacion de la fuerza
muscular en las lesiones muasculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento,

en futbolistas de dos equipos de la Copa Pert de la ciudad del Cusco en el 2022.

Determinar la efectividad del vendaje neuromuscular en la estabilidad de la rodilla en
las lesiones musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas

de dos equipos de la Copa Perti de la ciudad del Cusco en el 2022.

Justificacion e Importancia del estudio

1.5.1. Justificacion Teorica

En relacién con la teoria, la investigacion se justifica en la corroboracion de la efectividad

del vendaje neuromuscular, que ademas de la experimentacion uso la revision de antecedentes y
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contribuira a la mejora de futuras investigaciones, al estimular que en otras instancias deportivas, se

pueda investigar la efectividad del vendaje neuromuscular en otro tipo de lesiones y pacientes.
1.5.2. Justificacion Préctica.

Se busca contribuir a tener mayor certeza en los beneficios del uso del vendaje neuromuscular
en lesiones musculo tendinosas de la rodilla, en jugadores de equipos de fltbol que no presentan todo
el apoyo profesional de un equipo de primera divisién, incentivando de esta manera su uso y
coadyuvando a un mejor cuidado en esta poblacidn que esta especialmente expuesta a este tipo de

lesiones.
1.5.3. Justificacién Metodoldgica.

Se aporta evidencia para que mediante ella se posibilite el disefio de mejores cuidados en una
poblacién en la que no existen estudios similares en el pais, dado que la literatura se ha limitado al
analisis de equipos de primera division, o lesiones post operatorias especificas, brindando asi un
marco adecuado para futuros investigadores o profesionales que diariamente se enfrentan con este
tipo de lesiones en la préactica clinica, pudiendo en un futuro establecerse ademas un protocolo de
atencion estandarizado para las competencias distritales y provinciales que incluyan el uso del

vendaje neuromuscular.
1.6.  Hipbtesis
1.6.1. Hipotesis General.

Ho: El vendaje neuromuscular no es efectivo en lesiones muasculo tendinosas de rodilla en

futbolistas de dos equipos de la Copa Per( de la ciudad del Cusco en el 2022.

Hi:  El vendaje neuromuscular es efectivo en lesiones masculo tendinosas de rodilla en

futbolistas de dos equipos de la Copa Perl de la ciudad del Cusco en el 2022.
1.6.2. Hipotesis Especificas.

1. El vendaje neuromuscular es efectivo en el dolor causado por las lesiones musculo
tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de dos equipos de

la Copa Perti de la ciudad del Cusco en el 2022.

2. El vendaje neuromuscular es efectivo en la recuperacion de la fuerza muscular en las
lesiones musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de

dos equipos de la Copa Pert de la ciudad del Cusco en el 2022.
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3. El vendaje neuromuscular es efectivo en la estabilidad de la rodilla en las lesiones
musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de dos

equipos de la Copa Per de la ciudad del Cusco en el 2022.
1.7.  Variables
1.7.1. Variable Independiente.

Vendaje neuromuscular. Es un tipo de vendaje que se adhiere a la piel para limitar sus
cualidades elasticas, fijando la zona donde se aplica, de esta manera facilita el tratamiento de la zona
gue presenta la lesion, sin que ello implique la limitacién de la movilidad, es decir sin afectar su

funcion corporal (7).
1.7.2. Variable Dependiente.

Lesiones musculo tendinosas de rodilla. Son aquellas lesiones que afectan la estructura,
funcionamiento, movimiento de la rodilla, entre las mas comunes se encuentran los problemas con el
tendon rotuliano, tendinopatia en la pata de ganso, lesiones en el sistema ligamentario colateral y la

lesion de ligamento cruzado anterior (8).
1.7.3. Matriz de Operacionalizacion de Variables.

Se entiende por matriz de operacionalizacion de variables a la presentacion sistematica de las
variables de investigacion, desagregandolas desde su definicion hasta las dimensiones e indicadores,
especificando la unidad de medida y la definicion operacional que se usa en la investigacion (9). La

matriz de operacionalizacion de variables de la investigacion se ubica en el anexo 02.
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Capitulo 11

Marco Tedrico
2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

Hernandez (10) en un articulo del afio 2020, tuvo como objetivo determinar cuan importante
y viable fue usar el vendaje neuromuscular, como instrumento en las intervenciones y prevencion de
lesiones, para ello, la metodologia fue de enfoque cuantitativo, de alcance explicativo, disefio
experimental, con una muestra conformada por 21 deportistas; establecié un grupo de control y un
grupo al que se le aplico el tratamiento. Concluye que, el vendaje neuromuscular optimiza la
flexibilidad a nivel de musculos isquiotibiales, asi como reduce factores de riesgo a un 0,00 de

significancia.

Arboleda et al. (11) en un articulo del afio 2019, tuvo como objetivo identificar los efectos
del kinesiotape, junto con el reposicionamiento fibular, en deportistas profesionales que aquejan un
tobillo inestable a nivel crdnico, para ello usaron una investigacion de disefio preexperimental, con
una muestra no probabilistica, de ocho casos de futbolistas, evaluando su estabilidad de tobillo
mediante los test funcionales, para evaluar las funciones motoras previas y posteriores a la
ampliacion. Concluye que la estrategia usada, muestra efectos clinicamente relevantes en la
estabilidad dinamica multidireccional y lateral del tobillo, con un nivel de significancia de 0,006 y

0,011 respectivamente.

Rojas (5) en una tesis ejecutada para el periodo 2018, tuvo como objetivo la determinacién
de cuan efectivo fue el Kinesiotape al tratar lesiones deportivas, a nivel de ligamento cruzado anterior.
Para ello la metodologia fue de enfoque cuantitativo, con un alcance explicativo y disefio
experimental; la muestra tuvo 8 deportistas con distension de LCA. Concluye que no existio
diferencia significativa en la intensidad de dolor, fuerza muscular y estabilidad de la rodilla entre el
grupo de control y el grupo al cual se le aplico el tratamiento, con un nivel de significancia de p entre
0,059y 0,73.

Sanchez (12) en un articulo del afio 2018, tuvo como objetivo evaluar los efectos del vendaje

neuromuscular, termoterapia, zepol deportivo, diclofenaco gel, como tratamientos fisioterapéuticos
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para deportistas que se desempefian como futbolistas que presentan lesiones a nivel de tobillo, y
también rodilla, para lo cual usé una metodologia de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
correlacional. Mostr6 que los participantes sintieron dolor en una escala BASS entre 0 y 7 antes del
tratamiento, y las categorias oscilaban entre 0 y 4 después del tratamiento. Concluyendo que no
existen diferencias significativas entre los tratamientos fisioterapéuticos, ni tampoco en relacién con

las variables sociodemogréaficas, con un 0,5026 de significancia.

Albifa et al. (13) en una tesis del afio 2017 tuvo como objetivo identificar aquellos efectos
inmediatos del uso de vendaje neuromuscular, en la fuerza muscular excéntrica isocinética de
isquiotibial, en futbolistas hombres de la division juvenil, Universidad de Concepcion. Su
metodologia fue de enfoque cuantitativo, tipo experimental, disefio preexperimental, con una muestra
de 14 jugadores de 17 a 20 afios. Concluye que, tras la aplicacién inmediata del vendaje
neuromuscular, no se pudo comprobar diferencias estadisticamente significativas en la poblacion de

estudio en la fuerza muscular excéntrica de isquiotibial, teniendo un 0,166 de significancia.
2.1.2. Antecedentes Nacionales.

Leodn (14) en el afio 2021, determind cuan eficaz resulta el vendaje neuromuscular en tobillos
que presentan esguinces, se desarrolld con un enfoque cuantitativo, alcance exploratorio, disefio
cuasiexperimental, los participantes del Club Cienciano del Cusco, siendo 24 jugadores. Us6 como
instrumento la lista de cotejo, la escala analoga visual de dolor, goniémetro, y test FADI sport para
la capacidad funcional. Se ha concluido que el vendaje neuromuscular en tobillo que presenta
esguinces, es efectivo en la disminucion del dolor, los rangos articulares reestablecidos y recuperacién

de la capacidad funcional de forma significativa con un p-valor menor al 0,05.

Cespedes et al. (15) en una tesis del afio 2021, tuvo como finalidad hallar el uso eficaz del
Vendaje Neuromuscular (VNM) en pacientes con linfedema de extremidades inferiores relacionada
con el cancer considerado como complemento de la Terapia Descongestiva Compleja (TDC). Usé la
metodologia experimental de asignacién abierta y aleatoria, de grupos paralelos, en pacientes de
grado Il y I11 de extremidades inferiores con linfedema, con grupos de control y grupo experimental,
ambos de 15 personas. Concluye que, como complemento de la TDC, el vendaje neuromuscular no
supera en eficacia al método estandar en el proceso de tratamiento de pacientes de grado Il y Il con

linfedema de extremidades inferiores.

Del Aguila et al. (16) en un articulo del afio 2020, tuvo como finalidad hallar la influencia en
pacientes con dolor cervical mecénico crénico (DCMC) sobre el uso del vendaje neuromuscular
propioceptivo (VNP), para ello la investigacidn tuvo una metodologia de enfoque cuantitativo, cuasi

experimental, explicativa, con la participacion de una muestra de 30 pacientes, que se dividieron en
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dos grupos de control que sigui6 el tratamiento convencional, y grupo experimental que se le aplico
el vendaje neuromuscular. Concluye que existe estadisticamente, una influencia significativa en

cuanto a la disminucion del indice de discapacidad y dolor cervical en pacientes con DCMC.

Gutiérrez (6) en una tesis del afio 2018, tuvo como objetivo hallar los efectos del kinesio
taping en el servicio de rehabilitacion y terapia fisica sobre el dolor en pacientes con artrosis de
rodilla, para ello us6 un tipo experimental, longitudinal, analitico y prospectivo, nivel aplicativo, es
cuantitativo en cuanto a enfoque, mediante una muestra de 33 pacientes, usando la encuesta como
técnica y para medir el dolor la escala EVA. Concluy6 que se encuentra altamente efectiva la
aplicacion del Kinesio taping mediante la valoracion de la escala de EVA, disminuyendo el dolor

para el tratamiento de la artrosis de rodilla.

Roman (17) en una tesis del afio 2018, tuvo como objetivo precisar la eficiencia de la
aplicacion del vendaje neuromuscular en una poblacién de pacientes que presentaban cervicalgia
mecanica, que eran atendidos en RALEX, con un estudio cuasiexperimental, correlacional,
cuantitativo, con disefio pretest y postest mediante un grupo control, a través del uso de tres
instrumentos de evaluacion: el test del indice de discapacidad cervical, la Escala Analoga Visual
(EVA) y el goniometro; la muestra fue de 40 pacientes distribuidos en un grupos pretest y postest.
Concluye que el vendaje neuromuscular es efectivo para los problemas asociados a la cervialgia
mecanica, ya que disminuyo el dolor, mejorando el indice de discapacidad del dolor y rangos
articulares, aungue cabe aclarar que estos efectos no solo son atribuibles al tratamiento con vendaje

neuromuscular, teniendo un nivel de significancia de p>0.05.
2.2.  Bases Tedricas
2.2.1. Historia de los Vendajes.

Se tienen registros del uso de férulas rudimentarias desde la época del Paleolitico, ademas de
vendas de lino con resina para las momificaciones de los egipcios, en conjunto con papiros del 1600
a. C. en el que se hace recuento descriptivo de fracturas y luxaciones. Asi mismo otras culturas como
la griega y la romana también presentan tratamientos para fracturas y otras dolencias relacionadas

con las articulaciones (18).

Los vendajes son parte de las técnicas de inmovilizacion; de forma general, los tipos de
inmovilizacion se pueden diferenciar dependiendo de la solidez y permanencia de la inmovilizacion

que se necesite, obteniendo la siguiente clasificacion:
A. Sistemas Inestables.

Las técnicas gque se usan en estos sistemas son:

20



e Vendajes; consiste en cubrir una zona del cuerpo, puede variar dependiendo de la
finalidad que se busca, teniendo asi vendajes blandos, compresivos, suspensorios y
funcionales, dependiendo de ello se determina la dureza y la forma de aplicacion del
vendaje (18).

e Ortesis; este dispositivo tiene como finalidad la correccion de un movimiento
determinado, es asi como limita o condiciona el movimiento que realiza una parte del

cuerpo para corregir o estabilizar el movimiento (18).
B. Sistemas Semiestables.

Las técnicas usadas en estos sistemas se basan principalmente en las férulas, éstas son
dispositivos rigidos que buscan inmovilizar el movimiento de una zona del cuerpo lesionada,
limitando casi totalmente el movimiento de dicha zona, las cuales generalmente son la base y se usan
vendajes u otros materiales para fijarlos en la zona requerida (18). Los materiales con los que se

pueden hacer las férulas pueden ser: férulas metalicas, neumaticas, de vacio y de yeso.
C. Sistemas Rigidos.

La técnica usada en este sistema son yesos completos, estos a diferencia de las férulas cubren
completamente la zona donde se aplican, es decir que se envuelve con el yeso toda la zona afectada,

inmovilizando completamente (18).

De esta manera se define a la “forma o técnica consistente en envolver una parte del cuerpo
cubriendo lesiones cutaneas e inmovilizando lesiones osteoarticulares con el objetivo de aliviar el

dolor y proporcionar el reposo necesario para favorecer la cicatrizacion de los tejidos” (18. p16).

Cumpliendo de esa manera las siguientes funciones de “fijacion de apdsitos y medicamentos
topicos, limitar movimiento de la parte afectada, fijar férulas, proteger la piel, contener hemorragia”

(18, p16).
2.2.2. Tipos de Vendajes

Los tipos de vendajes se pueden diferenciar por las funciones y por la intensidad de presion,

de esta manera tenemos.
2.2.2.1. Vendaje Contentivo o Blando.

Su funcién consiste en realizar la contencién del material para la cura o el apdsito, también
evitar que la piel se erosione o inmovilizar las férulas. Suele estar acompariada de mallas de algodon
(18).
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Figura 1. Vendaje contentivo o blando.
Fuente: Servicio Andaluz de Salud (19).

2.2.2.2. Vendaje Funcional.

Su funcién consiste en inmovilizar selectivamente el desplazamiento de la articulacion
afectada, permitiendo que las zonas no afectadas aun puedan presentar cierto movimiento, se busca
reducir los movimientos que generan dolor. Ademas de ello puede ser usado para funciones
terapéuticas como preventivas y necesita para su correcta aplicacion estar basado en la anatomia y

biomecénica de la zona afectada (18).

Figura 2. Vendaje funcional. Servicio.
Fuente: Andaluz de Salud (19).

2.2.2.3. Vendaje Neuromuscular.

El vendaje muscular, también conocido como Kinesio Tape o Kinesiotaping, es un tipo de
vendaje que se adhiere a la piel para limitar sus cualidades elasticas, fijando la zona donde se aplica,
de esta manera facilita el tratamiento de la zona que presenta la lesion, sin que ello implique la
limitacion de la movilidad, es decir sin afectar su funcion corporal. Entre sus principales efectos se
tienen la disminucion del dolor, correccion de desalineamientos articulares, mejora de la amplitud

articular, mejora de la propiocepcion (7).
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Figura 3. Vendaje neuromuscular.
Fuente: Servicio Andaluz de Salud (19).

2.2.2.4. Efectos Fisiologicos del Vendaje Neuromuscular.

Entre los principales efectos fisiol6gicos de la aplicacion del vendaje neuromuscular se

encuentran (19):
e  Normalizacién de la funcién neuromuscular y fascial.
e  Reduccion de la fatiga muscular.
e  Correccion de la funcién mecéanica de las articulaciones.
e  Aumento de la amplitud del movimiento y la fuerza.
e  Alivio del dolor.
o  Efecto térmico.
e Mejora de la circulacion sanguinea y linfatica.
e Facilita la eliminacidn de sustancias de desecho.

Reduce la inflamacién.

2.2.3. Técnicas de Aplicacion.
2.2.3.1. Corteen .

Con este tipo de vendaje la tensién se concentra en la zona terapéutica de manera directa en
el tejido, su aplicacion se realiza por encima del vientre muscular y se principalmente en lesionas de

nivel agudo (20).
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Figura 4. Corteen I.
Fuente: Podesta (20).

2.2.3.2. Corteen.

Con este tipo de corte en la venda, la tension esta distribuida en las 2 tiras sobre el tejido, de
este modo se minimiza la intensidad del estimulo ya que tiene mas espacio a tratar, su aplicacion se

da mediante el vientre muscular y es usado principalmente en casos cronicos.

Figura 5. Corteen Y.
Fuente: Podesta (20).

2.2.3.3. Corte en X.

Con este tipo de corte en la venda la tension se encuentra concentrada de manera directa en
el tejido y se distribuye mediante las tiras que se muestran a cada extremo, su aplicacion se realiza
desde el centro hacia los extremos del vientre muscular. Cuando hay cicatrices se usa para no tocar
zonas sensibles de la piel.

Figura 6. Corte en X.
Fuente: Podesta (20).
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2.2.3.4. Corte en Abanico.

El corte en abanico permite que la tension esté distribuida en el tejido mediante las maltiples

tiras que se tiene. Se usa principalmente con el fin de eliminar el drenaje linfatico.

Figura 7. Corte en abanico.
Fuente: Servicio Andaluz de Salud (19).

2.2.4. Diferencias entre el Vendaje Funcional y el Vendaje Neuromuscular.

El vendaje funcional se basa en la rigidez y envolvimiento de las zonas afectadas, no tiene
como objetivo la recuperacion del paciente, basandose en la compresion de las zonas de aplicacion
para la limitacion del movimiento; mientras el vendaje neuromuscular, es elastico, tiene més
funciones que el vendaje funcional clésico, no se basa en la compresion de las zonas afectadas, por

lo que su aplicacion es para el movimiento (19).
2.2.5. Lesiones Musculo Tendinosas.

Son aquellas que afectan la estructura de la rodilla tanto nivel muscular como tendinosa,
siendo el criterio para la lesion muscular el cambio en la estructura muscular, calcificandose esta en
contractura, microrrotura o elongacion muscular, rotura fibrilar, y rotura muscular; mientras que para
la lesion tendinosa, esta se produce al sobrepasar el 3 % de elongacion de la longitud que un tendén
puede soportar, perdiendo propiedades viscoelasticas, tensandose y sufriendo cambios estructurales

(8).

Practicar deportes de forma inadecuada puede generar lesiones a nivel muscular como

tendinoso. Este tipo de lesiones, que en la poblacion general no tienen excesiva consideracion, en el

25



deportista, sobre todo aquel que compite, adquiere significacion en tanto en cuanto le mantenga

apartado de su actividad deportiva habitual (8).
2.2.6. LaRodilla.

La rodilla se compone de las siguientes partes: huesos como fémur, tibia, rotula, peroné, los
cuales forman, entre si, las siguientes articulaciones: tibio femoral, patelofemoral, tibio fibular

proximal (21).
2.2.7. Biomecanica de la Rodilla.

La biomecanica de la rodilla se puede dividir en dos grupos en relacién con las articulaciones

de la rodilla las cuales son: la articulacion tibio femoral y la articulacion patelofemoral (21).
2.2.7.1. Biomecanica de la Articulacion Tibio Femoral.

Esta se compone por la amplitud de movimiento, es decir, el movimiento que puede
producirse en una direccion determinada (amplitud de movimiento anatémica). Sin embargo, es
importante reconocer que en la vida real puede existir una gran variacion en la cantidad de
movimiento que puede alcanzarse entre individuos con rodillas sanas, debido a factores anatémicos
(6seos y de tejidos blandos) y de otro tipo. Por lo tanto, la comparacion de una rodilla enferma con la
rodilla sana del mismo individuo puede proporcionar informacion mas significativa, en lugar de

compararla simplemente con la poblacion general (21).

La amplitud de movimiento también puede describirse en términos de amplitud de
movimiento funcional. Esta se define como la amplitud de movimiento minima necesaria para realizar
las actividades de la vida diaria de forma comoda y eficaz, y suele ser mucho menor gque la amplitud

de movimiento anatémico (21).

Por lo tanto, aunque conseguir una movilidad completa es un objetivo razonable de las
intervenciones en la rodilla, hay que reconocer que se necesita una amplitud de movimiento menor
para realizar muchas de las actividades cotidianas y lograr una funcion eficaz. No obstante, hay que
recordar que la amplitud funcional dependera de la persona, de sus circunstancias especificas y de sus
exigencias funcionales. Algunos individuos pueden necesitar niveles de movilidad mucho mayores
que la media "normal™ por motivos laborales, religiosos (como sentarse con las piernas cruzadas,

arrodillarse para rezar) o recreativos (deportes) (21).

El movimiento anatomico de la articulacion tibio femoral puede describirse en tres planos,

sagital, axial y frontal, y algunos de los valores registrados en poblaciones occidentales son:
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Plano sagital.

1. 10° de hiperextension a 134° de flexién, de forma activa
2. 15° de hiperextension a 145° de flexion, de forma pasiva
Plano axial (transversal).

En la extension completa el movimiento no suele ser posible, debido al enclavamiento de los

condilos femoral y tibial. A 90° de flexion:
1. Rotacion externa - 45°
2. Rotacion interna - 30°
Plano frontal.

En plena extension, el movimiento no suele ser posible, debido al enclavamiento de los

condilos femoral y tibial. Hasta 30° de flexion, ademas de ser posible una ligera abduccion/aduccion.

Figura 8. El cuadriceps y la tibia anterior.
Fuente: Panayiotou (21).

2.2.7.2. Biomecanica de la Articulacién Patelofemoral.

En plena extensién de la rodilla, la rétula se sitda en posicion proximal a la troclea femoral y
ligeramente lateral a la linea media. Puede ser normal que la rétula esté ligeramente inclinada

lateralmente en extension, pero dicha inclinacidn suele ser reducible.

A medida que la rodilla se flexiona, la rotula se desplaza més hacia el centro, siendo la faceta
lateral la que hace el primer contacto, seguida de la faceta medial. La rétula entra en contacto con la

troclea a los 10 y 20° de flexion de la rodilla, y se centraliza en el surco intercondilea, més all& de los
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30°. La roétula también gira lateralmente, por lo que en flexion profunda es principalmente la faceta

lateral, la que esta en contacto con el condilo femoral (21).
Durante la extension de la rodilla la rétula:
1. Extendida 8°.
2. Inclinada lateralmente 2°T.
3. Trasladada lateralmente 3 mm.
4. Trasladada proximalmente 10 mm.

Al comienzo de la flexion, la parte distal de la rétula hace contacto con la parte proximal de
la troclea femoral. Con una flexion méas profunda, la zona articular de la rétula se desplaza
proximalmente, y la zona articular del fémur se desplaza mas inferior y posteriormente. Por lo tanto,

el &rea de contacto entre la rotula y la tréclea aumenta en una flexion mas profunda (21).

Ademas de ello, se da el movimiento de la rétula en relacion con el fémur y la tibia, la rétula
esta situada en el tendon del cuadriceps y, por tanto, no esta unida al fémur distal. Sin embargo, la
rotula esta unida (atada) a la tibia por el tenddn rotuliano. Por lo tanto, la rétula sigue el movimiento

de la tibia, pero el fémur y la rétula pueden moverse independientemente el uno del otro (21).

Figura 9. Fuerzas de la articulacion patelofemoral.
Fuente: Panayiotou (21).

Cuando el pie no esta apoyado (movimiento de cadena abierta), la tibia puede girar en relacién
con el fémur. La r6tula se mueve junto con la tibia en relacion con el fémur. Durante la carga de peso,
cuando el pie y, por tanto, la tibia estad apoyados en el suelo (movimiento de cadena cerrada de la

rodilla), puede producirse una rotacion interna del fémur en relacion con la tibia.
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Esta rotacion interna del fémur se produce por debajo de la rotula. Esto acerca la parte lateral
de latroclea femoral a la faceta lateral de la rétula. La subluxacién lateral de la rotula y la compresion
de la faceta lateral de la rétula contra el fémur durante las actividades de soporte de peso pueden ser
secundarias a la rotacion del fémur por debajo de la rétula, en lugar de deberse a la traslacion o

inclinacion lateral de la rétula en relacién con el fémur (21).
2.2.8. Lesiones de la Rodilla.

La rodilla, como describimos en la anatomia, estd compuesta por tejido 6seo, articulaciones
y masculos, pudiendo de forma general presentar lesiones traumaticas como fracturas, en el caso del
tejido 0seo; luxaciones, en el caso de articulaciones, contusiones en relacion con los tejidos blandos
(18).
2.2.8.1. Lesiones de Rodilla en Futbolistas.
Marquez et al. (22) en un estudio de las lesiones de futbolistas de un equipo sudamericano,
el cual fue evaluado durante un afio, obtuvo como resultados que la mayoria de las lesiones se

concentraban a nivel de la rodilla, siendo estas lesiones tanto ligamentosas y musculares, siendo la

mas comun el esguince.
2.2.9. Evaluacion Clinica de la Rodilla.

El examen clinico tiene como objetivo obtener signos que puedan complementar los sintomas
clinicos recogidos en la historia clinica, y probar o refutar el diagndstico de trabajo. EI examen de
cualquier articulacion en ortopedia puede seguir una secuencia de mirar, sentir, mover pruebas
especiales, y este orden también se aplica al examen de la rodilla. EI examinador inspecciona al

paciente, palpa la rodilla y luego determina el rango de movimiento activo y pasivo.

A continuacion, se examina la fuerza muscular individual junto con pruebas especiales que
se orientan hacia condiciones subyacentes especificas. También se examinan las articulaciones de la

columna lumbosacra, la cadera, el tobillo y el pie segun se indique.
2.3.  Definicién Términos Basicos.
2.3.1. Articulacion Patelofemoral.

Es una articulacion en silla de montar formada por la unién de la carilla patelar del fémur

(también conocido como la troclea femoral) y la cara posterior de la patela (21. p7).
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2.3.2. Articulacion Tibio Femoral.

“Es una articulacion entre los condilos lateral y medial del extremo distal del fémur y la carilla

articular superior de la tibia, los cuales estan cubiertos por una capa gruesa de cartilago hialino.”
(21, 60).

2.3.3. Bursitis.

“Es la inflamacion de las almohadillas llenas de liquido (bolsas sinoviales) que funcionan
como amortiguadores en las articulaciones. La bursitis suele ocurrir en las articulaciones que hacen

movimientos frecuentes y repetitivos.” (21. p439).
2.3.4. Dolor.

“Es toda experiencia que tanto a nivel sensorial o emocional, cause dafio tisular real, o

potencialmente, o que se puede describir como dafio” (23, p43).
2.3.5. Fibrosis de Ligamento.

“Es la sustitucion del tejido muscular por tejido fibroso o acumulacion de fibras de colageno.
Aparece cuando se produce una pequefia rotura del tejido muscular con fase inflamatoria y la

proliferacion de colageno en el tejido.” (21, p253).
2.3.6. Fuerza Muscular.

“Se entiende por fuerza muscular a la fuerza, resistencia y la potencia, expresada en el
funcionamiento muscular, cumpliendo unas funciones neuromusculares para la realizacion de

actividades diarias y roles en cada etapa de vida” (24, p242).
2.3.7. Fuerza.

“Se entiende por fuerza la capacidad fisica para realizar un trabajo o un movimiento”

(24, p242).
2.3.8. Inestabilidad.

“Es el trastorno funcional que genera movimiento funcional laxo en la articulacion, diferente

a la que normalmente se da” (25, p16).
2.3.9. Lesion Muscular.

Es el resultado de la contraccién desproporcionada en relacién con su antagonista, y que
puede corresponder a ruptura, ademas de ello los desgarros se produce cuando se excede la fuerza de

un elemento mas débil (27, p22).
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2.3.10. Lesién Musculo Tendinosa.

Son aquellas que afectan la estructura de la rodilla tanto nivel muscular como tendinosa,
siendo el criterio para la lesion muscular el cambio en la estructura muscular, mientras que, para la
lesion tendinosa, esta se produce al sobrepasar el 3 % de elongacion de la longitud que un tendén

puede soportar (8, p43).
2.3.11. Lesion.

“Derivada de la raiz latina laédere, que se relaciona con el daiiar, se entiende por lesion a las
alteraciones que dafian y se producen en el cuerpo, priorizando dichos cambios en tejidos,
generalmente producido por causa externa o las consecuencias de algun tipo de enfermedad,

conllevando disminucién a nivel anatdmico y de funciones” (26, p12).
2.3.12. Ligamento Colateral Lateral.

“Se localizan en la parte externa de la articulacion de la rodilla. Ayudan a conectar los huesos

de la parte superior e inferior de la pierna, alrededor de la articulacion de la rodilla” (21, p782).
2.3.13. Ligamento Cruzado Anterior.

“Es uno de los dos ligamentos que cruza por el medio de la rodilla, conecta el hueso del muslo

con la tibia, y ayuda a estabilizar la articulacion de la rodilla” (21, p743).
2.3.14. Ligamento Cruzado Posterior.

“Es el ligamento ayuda a mantener los huesos de las piernas en su lugar y permite que la

rodilla se mueva hacia adelante y hacia atras. Es el ligamento mas fuerte en la rodilla” (21, p768).

2.3.15. Tendinitis Rotuliana.

“Lesion en el tejido que conecta la rotula con la tibia, el tendon rotuliano ayuda a los musculos
a extender la rodilla. La lesién es comun en los deportistas que saltan con frecuencia, como los

jugadores de basquetbol y voleibol” (21. p454).
2.3.16. Vendaje Neuro Muscular.

“Es una variacion del clasico procedimiento de vendaje, tiene ventajas en adaptarse a la zona
en la que se aplica, no limitando el movimiento, y por lo tanto sin mitigar la funcion corporal”
(28, p15).
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2.3.17. Vendaje.

“Es aquel procedimiento que mediante envolver determinadas secciones del cuerpo genera
inmovilizacidn, buscando con ello reducir el dolor y garantizar el reposo que sea necesario para la

recuperacion” (18, p16).
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Capitulo 111
Metodologia

3.1.  Meétodo de la Investigacion

El método de la investigacion es cientifico, ya que en base a la teoria aceptada cientificamente
se generaron hipotesis, las cuales fueron contrastadas para ampliar el conocimiento cientifico y

puestas en discusion con las bases tedricas y los antecedentes (9).
3.2.  Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion fue aplicada. Segin Hernandez (9) se considera investigacion
aplicada a aquella que busca resolver problemas determinando la causalidad entre las causas y las

implicaciones en un contexto determinado, derivando en Ultima instancia en acciones.
3.3.  Alcance o Nivel de la Investigacion

El nivel de estudio fue explicativo. Segin Ramos (29) una investigacion es explicativa cuando
lo que se busca es determinar una relacion causal entre las variables de la investigacion,
caracterizandose por determinar esta causalidad mediante la manipulacién intencionada de una de las

variables, ademas de establecer claramente variables dependientes y variables independientes.
3.4.  Disefio de la Investigacion

El disefio fue cuasiexperimental con un grupo experimental con pre y postest, porque se
trabajé con un grado medio de manipulacion de las variables de estudio y la asignacion de los
participantes no fue aleatorio (9). La presente investigacion no tuvo un grupo control, dado que el
procedimiento se realiz6 a toda la muestra. Para ello la recoleccién de datos fue longitudinal debido
a que se tomo un grupo de investigacion, al que se aplicé una evaluacion pre y post procedimiento.

Existieron algunos factores no manipulables durante la ejecucion del proyecto.

Acerca de la evaluacion pre test y post test, el pre test se realizé en el momento del diagnostico
de la lesién musculo tendinosa, evaluando con los instrumentos el dolor, la fuerza muscular, y la
estabilidad; luego se realizé el procedimiento con vendaje neuromuscular, haciendo el seguimiento

en sesiones semanales, la evaluacion post test se realizé al terminar el tratamiento con vendaje
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neuromuscular, que dependiendo de la lesion se dio entre la semana 5 a 7, para dicha evaluacion post

se usaron los mismos instrumentos para medir el dolor, la fuerza muscular, y la estabilidad.
G O X 0.
Donde:
O, = Evaluacion Previa.
X = Procedimiento con vendaje neuromuscular.
O, = Evaluacidn post — aplicacion.
3.5.  Poblacién

La poblacion de la presente investigacion estuvo conformada por todos los deportistas de los

siguientes equipos de fatbol de la Copa Peru:
- Atlético juventud Inclan de Calca, 30 futbolistas.
- Club Deportivo Pluma de Oro, 30 futbolistas.
Siendo un total de 60 futbolistas.

Segun Bernal (30), la poblacién esta constituida la totalidad de individuos que son objeto de
la investigacion.

3.6. Muestra

La muestra fue seleccionada de forma no probabilistica, por conveniencia y estuvo
conformada por los futbolistas de ambos equipos, que fueron atendidos por lesiones musculo
tendinosas de rodilla, sobre el total de los 60 futbolistas, los cuales fueron elegibles en tanto que

cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:
Criterios de inclusion:
- Presentar diagnostico por lesion musculo tendinosa a nivel de rodilla.

- Pertenecer, en el momento de la aplicacion del procedimiento, a los equipos de ftbol de

las instituciones de la poblacion.

- No haber sido diagnosticado con lesion por fractura dsea u otro que condicione de forma

permanente la rodilla.

- Firmar de forma voluntaria el consentimiento informado adjunto para la presente

investigacion.
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Criterios de exclusion:

- No pertenecer, en el momento de la aplicacion del procedimiento, a los equipos de fatbol

de las instituciones de la poblacion.
- No firmar el consentimiento informado adjunto para la presente investigacion.
Para ello la técnica de muestro fue no probabilistico por conveniencia.

La muestra, segun Bernal (30), es una parte de la poblacidn, la cual es seleccionada para el
desarrollo del estudio, es decir sobre esta parte del total de la poblacion es que se aplican los
instrumentos para la recoleccion de datos de las variables que serdn estudiadas durante la

investigacion, es asi como las muestras pueden ser de dos tipos: probabilisticas y no probabilisticas.
3.7.  Técnicas de Recoleccion de Datos

La técnica de recoleccion de datos usada en la presente investigacion fue el test, dado que
mediante instrumentos estandarizados se medié las variables y dimensiones de estudio. En la presente
investigacion las pruebas de dolor, fuerza muscular en rodilla, y estabilidad de la rodilla, fueron
aplicados antes del tratamiento, luego se realiz6 el tratamiento con vendaje neuromuscular, y al
finalizar dicho tratamiento se volvieron a aplicar los mismos test después del tratamiento, obteniendo
asi datos del dolor, la fuerza muscular en rodilla, y estabilidad de la rodilla antes del tratamiento y

después del tratamiento.

Las técnicas de recoleccion de datos son aquellos métodos mediante los cuales se realiza la
medida de las variables de estudio, estas técnicas usan instrumentos para ello, dependiendo de la

variable y la poblacion que se desea estudiar (30).
3.8. Instrumentos

Los instrumentos sirvieron para recolectar data referentes al dolor, la fuerza muscular en
rodilla, y la estabilidad de la rodilla; su aplicacion se realiz6 a los participantes en dos oportunidades,
la primera antes del tratamiento, para luego proceder a efectuar el tratamiento a través de la aplicacion
del vendaje neuromuscular, el cual se aplica a los participantes de la muestra; dicho procedimiento
consiste en aplicar en la rodilla afectada el vendaje neuromuscular de la marca Sport & Therapy de
5 cm x 5 cm, con una tira con corte Y, con tension relativa al grado de lesidn, ademas opcionalmente

una tira de anclaje de refuerzo.

El paciente es colocado recostado, con la rodilla flexionada en 90°, la primera venda tiene
como base la tuberosidad tibial con el corte en Y en la parte superior, el posible refuerzo se aplica

dependiendo de la gravedad de la lesion, el cual se aplica sobre la base de la primera venda. El vendaje
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es cambiado en cada sesion, la cantidad de sesiones depende de la gravedad de la lesion, finalmente,
una vez culminadas las sesiones se vuelven a aplicar los instrumentos para obtener datos sobre el

dolor, la fuerza muscular en rodilla, y la estabilidad de la rodilla posterior al tratamiento.
A. Escala Anélogo Visual para el dolor (EVA).

Esta escala mide mediante observacion se valora en una escala de 10 items la intensidad del

dolor expresada por el paciente. Segun la siguiente tabla.

Tabla 1. Escala visual para el dolor.

Escala Valor
Sin dolor 0
Dolor leve 1,2,3
Dolor moderado 4,5,6
Dolor intenso 7,8,9
Dolor insoportable 10

Esta escala se encuentra validada por el estudio de Ubillos et al. el test presenta una
confiabilidad alta ya que para el proceso de test-retest presenta valores altos (r = 0,94 a 0,71), mientras
que para su validez esta se correlacion con otras medidas de dolor con valores altos (r = 0,62 a 0,91)
(31).

B. Escala de Daniels.

Segun Avers y Brown (32) el test de fuerza muscular sigue el siguiente procedimiento. El
paciente, no debe presentar dolor e incomodidad para el inicio de la prueba. Sobre una superficie
firme, estable, de preferencia con almohadillas, permitiendo al paciente movilidad adecuada, con una
altura adecuada para usar un brazo de palanca y moverse con una mecanica corporal adecuada. La
posicién inicial del paciente debe ser estable, de tal manera que solo se mueva la parte evaluada y no

todo el cuerpo.

En relacion con la rodilla, la evaluacién muscular evalGa los movimientos de:

Extension de la rodilla.
- Flexion de rodilla con rotacion interna de la pierna.
- Flexion de rodilla con rotacion externa de la pierna.

- Flexion de la rodilla.
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La prueba presenta 6 grados, los cuales van del O al 5, siendo O cuando no se presenta
respuesta muscular, y 5 cuando la actividad muscular se da con normalidad, consta de 3 repeticiones

para cada movimiento evaluado.

Tabla 2. Test de Daniels, valoracion muscular.

Puntuaciéon  Puntuacion

g o Descripcion
Numeérica Cualitativa P
5 Normal Movimiento completo sin sostenimiento y con resistencia maxima
Movimiento completo sin sostenimiento y con resistencia
4 Bueno
moderada
3 Regular Movimiento completo sin sostenimiento
2 Deficiente Movimiento completo con sostenimiento
Vestigios de o _—
1 stg Contraccion sin movimiento
actividad
0 Nulo Ausencia de respuesta muscular

Fuente: Aversy Brown (32).
C. Prueba de Cajén Anterior y Posterior.

Segln Bressy et al. (25) esta prueba evalla la estabilidad de los ligamentos mediante la

comprobacion de cuan laxos se muestran estos frente a una resistencia.
3.9. Procedimiento de la Investigacién

El procedimiento de investigacion se inicié con la captacion de la poblacion de estudio,
posterior a ello se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, con lo cual se selecciond
adecuadamente la muestra con la que se llevé a cabo el estudio, ello se realiz6 a través de la institucion
centro de rehabilitacion fisica y salud deportiva Fisio, la cual brindé el consentimiento a la

investigacion.

Dicho centro atiende a los futbolistas de los equipos de la poblacion cuando presentan
lesiones musculo tendinosas, siendo el primer contacto que se tiene con la poblacion el momento del
diagndstico de la lesion, luego de realizar de forma habitual el diagnostico se procede a informar al
paciente de la investigacién que se viene realizando, explicando detalladamente mediante el formato
de consentimiento informado el objetivo, el procedimiento, los riesgos, beneficios y la

confidencialidad de los datos recopilados.

Cuando el paciente acept6 ser parte del procedimiento se realizé el pre test mediante los
instrumentos de investigacion, evaluando el dolor, la fuerza muscular y la estabilidad de la rodilla,
estos instrumentos los aplicaron las investigadoras a los participantes, realizando las valoraciones y
pruebas fisicas necesarias, el registro de dicha informacién se hizo en hojas impresas, las cuales

fueron compiladas para su consolidacion.
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Posteriormente se realizd el procedimiento de aplicacién del vendaje neuromuscular. El
paciente fue atendido en sesiones semanales en las que se continud con el procedimiento con vendaje

neuromuscular, la cantidad de semanas dependi6 de la gravedad de la lesion.

El post test se realiz6 al culminar las sesiones semanales haciendo uso de los instrumentos de
investigacion, evaluando el dolor, la fuerza muscular y la estabilidad de la rodilla, estos instrumentos
los aplicaron las investigadoras a los participantes, realizando las valoraciones y pruebas fisicas
necesarias, el registro de dicha informacién se hizo en hojas impresas, las cuales fueron compiladas

para su consolidacian.
3.10. Procesamiento de datos y analisis estadistico

La informacion obtenida del test inicial (antes del tratamiento) y datos obtenidos posterior al
tratamiento fueron procesados mediante el software Microsoft Excel para ordenarlos segun cada

participante.

Posteriormente se realizd un analisis descriptivo de las caracteristicas de la muestra, asi como
de los resultados de las pruebas de dolor, fuerza muscular, y estabilidad de rodilla obtenido tanto para
el pre test y post test, para ello se usaron medidas de tendencia central, dispersion, y tablas de

frecuencia, ademas se usaron graficos de barras para representar dichos resultados.

Respecto de la prueba de hipdtesis se uso6 estadistica inferencial, especificamente la prueba
estadistica de rangos de Wilcoxon, asi como la U de Mann - Whitney, planteando la hipétesis nula y
alterna para comprobar la eficacia del procedimiento mediante la significancia de diferencia de
medias que se obtuvo mediante las pruebas estadisticas. Dicho procedimiento se realizd con el

software estadistico SPSS en su version 26.
3.11. Consideraciones Eticas

La investigacion brind6é informacion oportuna a los participantes de las caracteristicas del
estudio, objetivos, métodos, e instrumentos que se usé, ademas los beneficios y posibles riesgos.
Respecto a la informacion, esta se tratd bajo el método cientifico garantizando la replicabilidad del

experimento.

Ademas de seguir los principios fundamentales y directrices del codigo de ética y deontologia
del Colegio Tecn6logo Médico del Pert, aprobado por Resolucion N.° 0026-CTMP-CN/2018, y
modificado por Resolucion N.° 252-CTMP-CN/2020, se mantuvo el secreto profesional sobre la
informacidn recopilada de la investigacion, informando acerca de los posibles riesgos que pudieran

generarse por la participacion en el estudio de forma oportuna (33).
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También se tomé en cuenta el Codigo de Etica para la Investigacion propuesto por la
Universidad Continental, aprobada por Resolucion N.° 560-2018-R/UC, se siguidé los principios
éticos generales de la actividad investigadora, asi como las politicas de buenas practicas en
investigacion con seres humanos, incluyendo lo relacionado a la obtencion, registro, almacenamiento,

custodio y conservacién de materiales y resultados, ademas de las politicas antiplagio (34).
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Capitulo IV

Presentacion y Discusion de Resultados
4.1.  Presentacion de Resultados
4.1.1. Trabajo de Precampo.

En el trabajo de precampo se desarrollaron las siguientes acciones: preparacion de los
instrumentos a usar respecto a la evaluacion del dolor, la fuerza muscular y la estabilidad de la rodilla,
asi como la presentacion y explicacion del contenido del consentimiento informado a los pacientes
participantes, el objetivo, el procedimiento, los riesgos, beneficios y la confidencialidad de los datos

recopilados.
4.1.2. Trabajo de Campo.

En el trabajo de campo se realizé inicialmente en el centro que atiende a los futbolistas de los
equipos de la poblacién cuando presentan lesiones musculo tendinosas, el encuentro con los
futbolistas se realizé de manera habitual. La primera actividad de campo fue la realizacion del pretest
mediante los instrumentos de investigacion, evaluando el dolor, la fuerza muscular y la estabilidad de

la rodilla; se gener6 valoraciones y pruebas fisicas necesarias.

En un segundo momento se realiz6 la aplicacion del vendaje neuromuscular, cada paciente
fue atendido en sesiones semanales en las cuales se continud con el procedimiento con vendaje

neuromuscular, las semanas de duracion del tratamiento dependieron de la gravedad de la lesion.

Como tercer y ultimo momento se realizo el post test, después de la culminacion de las
sesiones semanales, haciendo uso de los instrumentos de investigacion, evaluando el dolor, la fuerza
muscular y la estabilidad de la rodilla mediante los instrumentos usados en el pretest, con los datos

recopilados se conocié la efectividad del tratamiento aplicado a cada paciente.

La presentacion de los resultados se divide en dos secciones, en la primera parte se detalla
descriptivamente los resultados para los objetivos, mientras que en la segunda se desarrolla la

contrastacion de los resultados
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Primero se debe comprobar si estos cumplen con el supuesto de una distribucion normal, ya
gue este es un presupuesto para las pruebas paramétricas, en caso de no cumplir con dicha propiedad
se optara por pruebas no paramétricas Para ello como se cuenta con menos de 50 observaciones se
optd por la prueba estadistica de normalidad de Shapiro — Wilk, esta presenta las siguientes hipotesis

respecto de la significancia:
- Ho: los datos no presentan distribucién normal (p < 0,05)
- Hai: los datos presentan distribucion normal (p > 0,05)

Tabla 3. Pruebas de normalidad

. Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad Estadistico gl Sig.
Dolor antes del tratamiento 0,925 24 0,075
Dolor después del tratamiento 24

Fuerza muscular antes del tratamiento 0,790 24 0,000
Fuerza muscular después del tratamiento 24
Desplazamiento anterior antes del tratamiento 0,629 24 0,000
Desplazamiento posterior antes del tratamiento 0,454 24 0,000
Desplazamiento anterior final después del tratamiento 24
Desplazamiento posterior final después del tratamiento 24

En latabla 3 se observa valores menores a 0,05 para todas las variables excepto para el pretest
del dolor. Con ello se comprueba que las variables no se distribuyen normalmente, en consecuencia,
se opta por una prueba no paramétrica para la comprobacidon de las hipotesis. En los casos en los que
no se muestra el resultado de la prueba estadistica, se debe a que los valores son homogéneos para

toda la muestra.
4.1.3. Resultados para el Objetivo General.

El objetivo general fue demostrar la efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones
musculo tendinosas de rodilla en futbolistas de dos equipos de la Copa Peru de la ciudad del Cusco
en el 2022.

Antes del tratamiento los participantes fueron diagnosticados con lesiones masculo
tendinosas, posteriormente se aplico el tratamiento segun la gravedad y lesion que se presentd, por

ultimo, se volvié a comprobar el diagnostico.
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Tabla 4. Participantes segun lesiones diagnosticadas antes y después del tratamiento

Diagnéstico Diagndstico sesion 1 _ Diagndstico sesion Final _
Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje

Sin lesion 0 0,00 % 24 100,00 %
Bursitis 7 29,17 % 0 0,00 %
Desgarro muscular de aductor 1 417 % 0 0,00 %
mayor

Esguince LCA 6 25,00 % 0 0,00 %
Esguince LCL 1 4,17 % 0 0,00 %
Fibrosis de ligamento 2 8,33 % 0 0,00 %
Esguince LCM 1 4,17 % 0 0,00 %
Tendinitis isquiotibial interno 2 8,33 % 0 0,00 %
Tendinitis rotuliana 4 16,67 % 0 0,00 %
Total 24 100,00 % 24 100,00 %

S ; 0.00%
Tendinitis rotuliana et 15 579

Tendinitis isquiotibial interno Q0000 ¢ o

Esguince LCM -0-0%%17%

Fibrosis de ligamento %/“ 8.33%

Esguince LCL -0-0%ﬂ7%

Diagnostico

Esguince LCA e e 25 00%

Desgarro muscular de aductor mayor -0-0%/‘:{7%

Bursitis 00% 29.17%

100.00%
Sin lesion 0.00%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%
Porcentaje de participantes

Diagnostico sesion Final = Diagnostico sesion 1

Figura 10. Participantes segun lesiones diagnosticadas

En la tabla 4 y figura 10 se muestra el porcentaje de futbolistas segin el diagnostico que
presentaron por lesiones musculo tendinosas en la rodilla, podemos observar que el 29,17 % presenta
lesiones por Bursitis, el 25 % por esguince LCA, el 16,67 % por tendinitis rotuliana. Mientras que la
tendinitis isquiotibial interna y la fibrosis de ligamento cuentan con un 8,33 %; vy, por ultimo, el
esguince LCM, el desagarro muscular de aductor mayor, y el esguince LCL cuentan con un 4,17 %.
Ademas, se muestra que el diagnostico final después del tratamiento fue para todos los participantes

negativo, indicando la recuperacion del total.
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Los participantes fueron sometidos al tratamiento con vendaje neuromuscular por sesiones,

estas sesiones variaron dependiendo de la lesion y la gravedad de esta.

Tabla 5. Participantes segin nimero de sesiones de tratamiento

Sesiones fi hi %
4 1 42
5 4 16,7
6 7 29,2
7 7 29,2
8 3 12,5
9 2 8,3

Total 24  100,0

Porcentaje

Total de sesiones

Figura 11. Participantes por sesiones

En la tabla 5 y figura 11 se muestra la cantidad de participantes por sesion. El 29,17 %

asistieron a 6 y 7 sesiones respectivamente, el 16,67 % a cinco sesiones, el 12,5 % a ocho sesiones,

el 8,33 % a nueve sesiones y el 4,17 % a cuatro sesiones.

Tabla 6. Participantes segin diagndstico y nimero de sesiones

Diagnostico

Sesiones

~

Total

Bursitis

Desgarro muscular de aductor mayor

Esguince LCA
Esguince LCM
Fibrosis de ligamento
Esguince LCL

Tendinitis isquiotibial interno

Tendinitis rotuliana
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La tabla 6 muestra el diagndstico y el total de sesiones que se necesitaron para la recuperacion
del participante, resaltando que 3 participantes diagnosticados con bursitis se recuperaron en 7
sesiones, y otros 3 con el mismo diagnostico en 5 sesiones, también 3 participantes con tendinitis

rotuliana necesitaron 6 sesiones para recuperarse.

Tabla 7. Localizacion topogréafica de las lesiones

Localizacion fi hi %
Rodilla derecha 19 79,2
Rodilla izquierda 5 20,8

Total 24 100,0

Porcentaje

Rodilla derecha Fodilla izeuierda
Localizacion

Figura 12. Localizacién topografica de las lesiones

En la tabla 7 y figura 12 se muestra la localizacién de las lesiones musculo tendinosas en la
rodilla de los futbolistas, por un lado, el 79,17 % presentd lesiones musculo tendinosas en la rodilla

derecha, mientras que el 20,83 % mostro lesiones musculo tendinosas en la rodilla izquierda.
4.1.4. Resultados respecto al Objetivo Especifico 1.

La descripcion de los participantes se realiza con el fin de conocer sus caracteristicas
demogréficas: edad, posicion de juego, antecedentes de lesiones y equipo al que pertenecen tienen,
las principales lesiones que sufren y demas, ello permitira entender de mejor manera la efectividad

que tiene el vendaje neuromuscular en las diversas situaciones que se presentan.

Tabla 8. Participantes segun edad

Edad en rangos fi hi %
15 a 20 afios 3 12,5
20 a 25 afios 9 37,5
25 a 30 afios 10 41,7
30 a 35 afios 2 8,3
Total 24 100,0
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Edad

Figura 13 Participantes segun edad

Enlatabla 8y figura 13 se muestra la edad de los futbolistas que presentaron lesiones misculo
tendinosas en la rodilla, el 41,67 % tuvo entre 25 a 30 afios. EI 37,5 % tuvo entre 20 y 25 afios, el

12,5 % tenia entre 15 y 20 afios, y por Gltimo, el 8,33 % tuvo entre 30 y 35 afios.

Tabla 9. Posicién de juego de los participantes.

Posicion de juego  f; hi %
Arquero 1 4,2
Defensa 4 16,7
Delantero 7 29,2
Extremo 1 4,2
Lateral 1 4,2
Medio campista 8 33,3
Volante 2 8,3

Total 24 100,0

40

Porcentaje

Arquero Defensa  Delantero  Extremo Lateral Medio Volante
campista

Posicion de juego

Figura 14. Participantes por posicion de juego.

En la tabla 9 y figura 14 se muestra la posicion de juego de los futbolistas que presentaron
lesiones musculo tendinosas en la rodilla, el 33,33 % juega en la posicion medio campista, el 29,17 %
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es delantero, el 16,67 % es defensa, el 8,33 % es volante; por Gltimo, el arquero, el extremo y el lateral
suman el 4,17 %.

Tabla 10. Participantes segun los antecedentes de lesiones

Antecedentes de lesiones fi hi %
No 8 33,3
Si 16 66,7
Total 24 100,0

Porcentaje

Antecedentes de lesiones

Figura 15. Participantes segin antecedentes de lesion

En la tabla 10 y figura 15 se muestra los antecedentes de los futbolistas con lesiones. El
33,33 % no cuenta con antecedentes de lesiones musculo tendinosas en la rodilla, y el 66,67 %, si.

Tabla 11. Participantes segln el equipo al que pertenecen

Equipo fi hi %
Club Deportivo Pluma de Oro 13 54,2
Atlético juventud Inclan de Calca 11 458
Total 24 100,0

Porcentaje

Club Deportive Pluma de Oro Atlético juventud Inclan de Calca

Equipo

Figura 16. Participantes segun equipo
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En la tabla 11 y figura 16 se muestra el equipo de los futbolistas que presentaron lesiones
musculo tendinosas en la rodilla, el 54,17 % son futbolistas del Club Deportivo Pluma de Oro y el

otro 45,83 % son futbolistas del Atlético juventud Inclan de Calca.
4.1.5. Resultados respecto al Objetivo Especifico 2.

El segundo objetivo especifico expresa que pretende determinar la efectividad del vendaje
neuromuscular en el dolor causado por las lesiones misculo tendinosas de rodilla, antes y después

del tratamiento, en futbolistas de dos equipos de la Copa Peru de la ciudad del Cusco en el 2022.

El dolor en los pacientes fue evaluado con la Escala Analogo Visual de 10 niveles, obteniendo

los siguientes resultados.

Tabla 12. Dolor antes y después del tratamiento

Dolor Dolor sesion 1 _ Dolor sesion Final _
Recuento  Porcentaje Recuento Porcentaje
0 0 0,00 % 24 100,00 %
3 3 12,50 % 0 0,00 %
4 1 4,17 % 0 0,00 %
5 8 33,33 % 0 0,00 %
6 3 12,50 % 0 0,00 %
7 2 8,33 % 0 0,00 %
8 & 12,50 % 0 0,00 %
9 2 8,33 % 0 0,00 %
10 2 8,33 % 0 0,00 %
Total 24 100,00 % 24 100,00 %

10 w0026 g 3394
0 026 g 304

8 w0y 17 50%

7 0000 g 330,

0.00% e 12 50%

5 il 33.33%

Nivel de dolor Eva
[e2]

4 wl00P4 79,

3 wll00%e 17509
100.00%

0 ™0.00%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%
Porcentaje de participantes

Dolor sesion Final Dolor sesién 1

Figura 17. Dolor antes y después del tratamiento

En la tabla 12 y figura 17 se muestra el dolor antes del tratamiento; se present6 entre los

niveles 3y 10, siendo el nivel 5 para el 33,33 % de los futbolistas, el 12,5 % de los participantes tuvo
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un nivel de dolor 3, el mismo porcentaje también se dio en los niveles 6 y 8; el 8,33 % tuvo un nivel
de dolor 6, el mismo porcentaje también se dio en los niveles 9 y 10; por dltimo, el 4,17 % tuvo un

nivel de dolor 4.

Ademas, el nivel de dolor después del tratamiento fue de 0 para el 100 % de los casos. Es
decir, se evidencia la efectividad del vendaje neuromuscular respecto al dolor causado por las lesiones
musculo tendinosas de rodilla, ya que antes del tratamiento se presentaba dolor desde un nivel 3 hasta
el 10.

4.1.6. Resultados respecto al Objetivo Especifico 3.

El tercer objetivo especifico expresa que pretende determinar la efectividad del vendaje
neuromuscular en la recuperacion de la fuerza muscular en las lesiones masculo tendinosas de rodilla,
antes y después del tratamiento, en futbolistas de dos equipos de la Copa Peru de la ciudad del Cusco
en el 2022.

A continuacion, se muestran tablas y figuras referidas a explicar los resultados respecto al
objetivo especifico. La fuerza muscular fue medida con la escala de Daniels aplicada a 4 movimientos

de la rodilla, los cuales fueron:
e  Flexion de rodilla.
e  Flexion de rodilla con rotacion externa.
e  Flexion de rodilla con rotacion interna de la pierna.
e  Extension de rodilla.

Tabla 13. Fuerza muscular en movimiento de flexion de rodilla antes y después del tratamiento

Flexion de  Flexién de Rodilla sesion 1 Flexién de Rodilla sesion Final
rodilla Recuento Porcentaje  Recuento Porcentaje
Deficiente 6 25,00 % 0 0,00 %
Regular 12 50,00 % 0 0,00 %
Bueno 5 20,83 % 2 8,33 %
Normal 1 4,17 % 22 91,67 %
Total 24 100,00 % 24 100,00 %
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91.67%

Normal L 41%

8.33%
Bueno [ 20.83%

0.00%
RegUlar I 50.00%

.- 0.00%
Deficients e — 25.00%

Resultado Escala de Daniels

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00%100.00%
Porcentaje de participantes

m Flexion de Rodilla sesion Final m Flexion de Rodilla sesion 1

Figura 18. Fuerza muscular en movimiento de flexion de rodilla antes y después del tratamiento

En la tabla 13 y figural8 se muestra la fuerza muscular en la sesion 1. Para el movimiento de
flexion de rodilla, el 50 % de los jugadores tuvo un movimiento regular, el 25 % deficiente, el
20,83 % bueno y el 4,17 % normal. La fuerza muscular en la sesion final, para este mismo tipo de

movimiento fueron: el 91,67 % tuvo un movimiento normal, y el 8,33 % un movimiento bueno.

Tabla 14. Fuerza muscular para movimiento flexion de rodilla con rotacion externa antes y después

del tratamiento

Flexion de rodilla Flexion de Rodilla con Flexion de Rodilla con
con rotacion rotacion Externa sesion 1 rotacion Externa sesion Final
externa Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Deficiente 4 16,67 % 0 0,00 %
Regular 12 50,00 % 0 0,00 %
Bueno 7 29,17 % 0 0,00 %
Normal 1 4,17 % 24 100,00 %
Total 24 100,00 % 24 100,00 %

Normal -417%—00.00%

0.00%
BUen0 N 29.17%

0.00%
Rl I 50.00%

Resultado Escala de Daniels

- 0.00%
Deficiente P 1667%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

Porcentaje de participantes

m Flexion de Rodilla con rotacion Externa sesion Final m Flexion de Rodilla con rotacién Externa sesion 1

Figura 19. Fuerza muscular para movimiento flexion de rodilla con rotacién externa antes y

después del tratamiento.
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En la tabla 14 y figura 19 se muestra la fuerza muscular en la sesion 1. Para el movimiento
de flexidn de rodilla con rotacion externa fueron: el 50 % es de los jugadores tuvo un movimiento
regular, el 29,17 % bueno, el 16,67 % deficiente y el 4,17 % normal. Ademas, la fuerza muscular en
la sesion final para el movimiento flexion de rodilla con rotacién externa es del 100 % de los

jugadores para un movimiento normal.

Tabla 15. Fuerza muscular para movimiento flexion de rodilla con rotacion interna de pierna antes

y después del tratamiento

Flexion de Rodilla con Flexion de Rodilla con
Flexion de rodilla con Rotacion Interna de la Pierna Rotacion Interna de la Pierna
rotacion interna de la pierna sesion 1 sesion Final
Recuento Porcentaje  Recuento Porcentaje
Deficiente 3 12,50 % 0 0,00 %
Regular 14 58,33 % 0 0,00 %
Bueno 7 29,17 % 0 0,00 %
Normal 0 0,00 % 24 100,00 %
Total 24 100,00 % 24 100,00 %
- Normal 0.00% 100.00%
% Bueno 29.17%
g Regular 0.00% 58.33%

0.00%

Deficiente 12.50%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
Porcentaje de participantes

Flexién de Rodilla con Rotacién Interna de la Pierna sesion Final

Flexioén de Rodilla con Rotacién Interna de la Pierna sesion 1

Figura 20. Fuerza muscular para movimiento flexion de rodilla con rotacidn interna de pierna antes

y después del tratamiento

En la tabla 15 y figura 20 se muestra la fuerza muscular en la sesién 1. Para el movimiento
de flexidn de rodilla con rotacion interna de la pierna son los siguientes; el 58,33 % de los jugadores
tuvieron un movimiento regular, el 29,17 % bueno y el 12,5 % deficiente. Ademas, la fuerza muscular
en la sesion final de los jugadores para el movimiento flexion de rodilla con rotacion interna de la

pierna es del 100 % para un movimiento normal.
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Tabla 16. Fuerza muscular para movimiento extension de rodilla antes y después del tratamiento

Extensién Extension de rodilla sesion 1 Extension de rodilla sesion Final

derodilla  Recuento Porcentaje Recuento Porcentaje
Deficiente 4 16,67 % 0 0,00 %
Regular 8 33,33 % 0 0,00 %
Bueno 11 45,83 % 1 4,17 %
Normal 1 417 % 23 95,83 %
Total 24 100,00 % 24 100,00 %

95.83%
Normal L 417%

4.17%
Bueno B e 45.83%

0,
Rl e 33,33%

Resultados Escala de Daniels

- 0.00%
Deficiente st 16.67%

0.00% 10.00%20.00%30.00%¢40.00%50.00%60.00%70.00%80.00%90.00%4.00.00%
Porcentaje de participantes

Extension de rodilla sesion Final m Extension de rodilla sesién 1

Figura 21. Fuerza muscular para movimiento extension de rodilla antes y después del tratamiento

En la tabla 16 y figura 21 se muestra la fuerza muscular en la sesion 1. Para el movimiento
de extensién de rodilla son los siguientes, el 45,83 % de los jugadores tuvo un movimiento bueno, el
33,33 % regular, el 16,67 % deficiente y el 4,17 % normal. Ademas, se muestra la fuerza muscular
en lasesion final de los jugadores para el movimiento extension de rodilla; el 95,83 % de los jugadores

tuvo un movimiento normal y el 4,17 % tuvo un movimiento bueno.

Tabla 17. Fuerza muscular antes y después del tratamiento

Fuerza muscular sesién

Fuerza Fuerza muscular sesion 1 ;
Muscular - Final -
Recuento Porcentaje  Recuento Porcentaje
Deficiente 1 4,17 % 0 0,00 %
Regular 14 58,33 % 0 0,00 %
Bueno 8 33,33 % 0 0,00 %
Normal 1 4,17 % 24 100,00 %
Total 24 100,00 % 24 100,00 %
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Fuerza muscular sesion Final m Fuerza muscular sesién 1

Figura 22. Fuerza muscular antes y después del tratamiento

En latabla 17 y figura 22 se muestra la fuerza muscular en la sesion 1 de los jugadores, estas
son los siguientes; el 58,33 % tuvo un movimiento regular, el 33,33 % bueno y el 4,17 % normal y
deficiente. Ademas, la fuerza muscular posterior a la recepcion del tratamiento indicado, evidencia
que en la sesion final de los jugadores es del 100 % para el movimiento normal, es decir es la

efectividad del tratamiento al que fueron sometidos.
4.1.7. Resultados respecto al Objetivo Especifico 4.

El cuarto objetivo especifico expresa que pretende determinar la efectividad del vendaje
neuromuscular en la estabilidad de la rodilla en las lesiones musculo tendinosas de rodilla, antes y
después del tratamiento, en futbolistas de dos equipos de la Copa Per( de la ciudad del Cusco en el
2022.

Para la prueba de estabilidad de la rodilla se us6 la prueba de cajon anterior y posterior,

obteniendo los siguientes resultados.

Tabla 18. Desplazamiento anterior antes y después del tratamiento

i Desplazamiento Desplazamiento
Desplazamiento anterior sesion 1 anterior sesion final
anterior Recuento Porcentaje  Recuento Porcentaje
No 10 41,67 % 24 100,00 %
Si 14 58,33 % 0 0,00 %
Total 24 100,00 % 24 100,00 %
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58.33%
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Resultados Prueba de Cajon Anterior

m Desplazamiento anterior sesién Final —m Desplazamiento anterior sesion 1

Figura 23. Desplazamiento anterior antes y después del tratamiento

En la tabla 18 y figura 23 se muestra el resultado de la prueba de desplazamiento anterior al
inicio, el 58,33 % presenta desplazamiento anterior, y, el 41,67 % no presenta. Ademas, el resultado
de la prueba de desplazamiento anterior final fue del 100 %, que no presenta desplazamiento anterior

final.

Tabla 19. Desplazamiento posterior antes y después del tratamiento

Despl ) Desplazamiento Desplazamiento
esplazamiento  nsterior sesion 1 posterior sesion Final
posterior - -
Recuento Porcentaje  Recuento Porcentaje
No 20 83,33 % 24 100,00 %
Si 4 16,67 % 0 0,00 %
Total 24 100,00 % 24 100,00 %
é S _0.00%
< 7 N 16.67%
<
3 0.00%
&
% 0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00%
§ Porcentaje de participantes
2
m Desplazamiento posterior sesion Final m Desplazamiento posterior sesion 1

Figura 24. Desplazamiento posterior antes y después del tratamiento

En la tabla 19 y figura 24 se muestra el resultado de la prueba de desplazamiento posterior.

Al inicio, el 83,33 % no presenta desplazamiento posterior, y, el 16,67 % presenta desplazamiento
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posterior. Ademas, el resultado de la prueba de desplazamiento posterior final fue del 100 % que no

presenta desplazamiento posterior final.
4.2.  Prueba de Hipotesis

Luego de comprobarse que los datos no presentan una distribucién normal, y considerando
que el disefio es cuasiexperimental con pre y postest con un solo grupo, la prueba de hip6tesis consiste
en la diferencia significativa entre la observacion inicial y la observacidn final; para establecer si
dicha diferencia es o no significativa, se usara la prueba estadistica de rangos de Wilcoxon, con las

siguientes hipdtesis nula y alterna:

Ho:  No existen diferencias significativas entre las variables antes y después del tratamiento
(p>0,05)

Hi:  Existen diferencias significativas entre las variables antes y después del tratamiento
(p<0,05)

Tabla 20. Prueba de rangos de Wilcoxon para hipétesis especificas

Fuerza muscular Desplazamiento  Desplazamiento
antes del Dolor antes del anterior antes posterior antes de
Prueba con rangos de tratamiento - tratamiento - del tratamiento - tratamiento-
Wilcoxon Fuerza muscular ~ Dolor después  Desplazamiento  Desplazamiento
después del del tratamiento  anterior después  posterior después
tratamiento del tratamiento del tratamiento
z -4,335b -4,308c -3,742c -2,000c
Slg. Asintotica 0,000 0,000 0,000 0,046

(bilateral)

Dados que en todos los casos se presenta un p-valor menor a 0,05 para dolor, fuerza muscular
y estabilidad, se acepta la hipdtesis alterna para todos los casos, es decir que si existen diferencias

significativas en las variables antes y después del tratamiento.

Se comprueban las hipotesis especificas para dolor; el vendaje neuromuscular es efectivo en
el dolor causado por las lesiones musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en
futbolistas de dos equipos de la Copa Peru de la ciudad del Cusco en el 2022.

Para fuerza muscular; el vendaje neuromuscular es efectivo en la recuperacion de la fuerza
muscular en las lesiones musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas

de dos equipos de la Copa Per( de la ciudad del Cusco en el 2022.
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Por Gltimo, estabilidad; el vendaje neuromuscular es efectivo en la estabilidad de la rodilla
en las lesiones musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de dos

equipos de la Copa Peru de la ciudad del Cusco en el 2022.

Respecto de la hipdtesis general también se us6 prueba estadistica de rangos de Wilcoxon

con las siguientes hipétesis nula y alterna:

Ho:  No existen diferencias significativas entre las variables antes y después del tratamiento
(p>0,05)

Hi:  Existen diferencias significativas entre las variables antes y después del tratamiento
(p<0,05)

Tabla 21. Prueba de rangos de Wilcoxon para hip6tesis general

Diagnostico antes del tratamiento -
Diagndstico después del tratamiento
z -4,899b

Sig.
asintética(bilateral) 0,000

Se obtuvo como resultado un p-valor menor a 0,05 aceptando la hipdtesis alterna,
concluyendo que existen diferencias significativas en las lesiones musculo tendinosas antes y después
del tratamiento. Comprobando la hipétesis general, el vendaje neuromuscular es efectivo en lesiones
musculo tendinosas de rodilla en futbolistas de dos equipos Copa Peru de la ciudad del Cusco en el
2022.

43. Discusiéon de Resultados.

Los participantes incluidos en la muestra fueron en total 24, 13 pertenecientes al Club
Deportivo Pluma de Oro y 11 al Atlético juventud Inclan de Calca, la recoleccion de datos se dio

entre los meses de julio y agosto.

En relacion con el objetivo general; antes del tratamiento, los participantes fueron
diagnosticados con lesiones musculo tendinosas en la rodilla, resaltando la bursitis con el 29,2 % de
los futbolistas, esguince de ligamento cruzado anterior con 25 %, y la tendinitis rotuliana 16,6 %. El
tratamiento fue administrado en sesiones, las cuales dependieron del diagnéstico y la gravedad de la
lesion, la cantidad de sesiones varid entre 4 y 10, resaltando que la mayoria de los participantes
(58,4 %) recibi6 entre 6 y 7 sesiones. Los diagndsticos con lesién que mas sesiones de tratamiento

recibié fue el esguince LCM y LCL, ambos fueron de nivel 2, producidos por extensiones irregulares.
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Cabe aclarar que la principal limitacion de la investigacion fue no poder contar con un grupo
de control, para aislar completamente el efecto del vendaje neuromuscular, esto se debié a que los
participantes se encontraban en las etapas finales de la Copa Per, por lo que para mantener el nivel
mas adecuado de competitividad no se pudo excluir del tratamiento a un grupo. Teniendo en
consideracion ello, otras investigaciones ejecutadas en jugadores de caracteristicas similares podran

contrastar sus resultados con los obtenidos en la presente investigacion.

El resultado de la prueba de rangos de Wilcoxon fue de 0,000 menor a 0,05 por lo que se
acepta que existen diferencias significativas entre el diagnostico antes del tratamiento y posterior al
tratamiento, aceptando la hipétesis general, el vendaje neuromuscular es efectivo en lesiones musculo

tendinosas de rodilla en los futbolistas de la Copa Peru.

El resultado de la prueba de rangos de Wilcoxon fue menor a 0,05, por lo que se acepta que
existen diferencias significativas entre el dolor antes y después del tratamiento. Se comprueba que el
tratamiento con vendaje neuromuscular genera diferencias significativas en los participantes antes y
después del tratamiento en el dolor, la fuerza muscular, y la estabilidad; se acepta la hipotesis general,
el vendaje neuromuscular es efectivo en lesiones musculo tendinosas de rodilla en futbolistas de dos

equipos Copa Peru de la ciudad del Cusco en el 2022.

Respecto del objetivo especifico 1, podemos resaltar que la edad no tuvo una distribucion
homogénea, ya que el 41,67 % de los participantes tuvo entre 25 a 30 afios, el 37,5 % tuvo entre 20 y
25 afios, el 12,5 % tenia entre 15 y 20 afios y por ultimo el 8,33 % tuvo entre 30 y 35 afios. En relacion
con los antecedentes de lesiones y las posiciones de juego, del total de participantes, el 66,7 %
presentd antecedentes de lesiones, y los participantes tuvieron la posicion de juego, el 33,3 %
mediocampista, 29,2 % delantero, 16,7 % defensa, 8,3 % volante, y 4,2 % para las posiciones de

arquero, extremo, y lateral.

De los resultados descritos anteriormente, se presentaron lesiones musculo tendinosas en
rodilla en todas las posiciones de juego, lo que sefiala que todos los roles dentro del fatbol implican
el riesgo de sufrir este tipo de lesiones, esto concuerda con lo sefialado por Rojas (5) en su

investigacion sobre el dolor de rodilla en futbolistas no profesionales en Lima.

En relacion con el dolor, podemos resaltar que antes del tratamiento la mayoria de las
participantes (33,3 %), presento un nivel de dolor 5, el menor nivel de dolor fue 3, presente en 12,5 %,
y el méximo fue 10, presente en 8,3 % de los participantes. Posterior al total de sesiones, el nivel de

dolor fue 0 en todos los casos.
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El resultado de la prueba de rangos de Wilcoxon fue menor a 0,05, por lo que se acepta que
existen diferencias significativas entre el dolor antes del tratamiento y posterior al tratamiento,
aceptando la hipoétesis especifica 1; el vendaje neuromuscular es efectivo en el dolor causado por las
lesiones musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de la Copa

Perd.

En relacion con la fuerza muscular, esta se evalué en 4 movimientos de la rodilla: flexion de
rodilla, flexién de rodilla con rotacion externa, flexion de rodilla con rotacion interna de la pierna,
extension de rodilla. La evaluacion con escala de Daniels tuvo 6 valores, de bueno a nulo, el
movimiento en el que los participantes tuvieron menor nivel de fuerza muscular fue el de flexion de
rodilla, esto se puede explicar porque la mayoria de las lesiones fueron esguinces a los ligamentos de

la rodilla condicionando la flexion de forma directa.

Promediando los resultados de los 4 movimientos se obtuvo que la fuerza muscular antes del
tratamiento en los participantes fue de 58,33 % regular, 33,33 % bueno, y 4,17 % para el nivel normal
y deficiente. Con lo que se comprueba que las lesiones de misculo tendinosas condicionan la fuerza

muscular de la rodilla.

Los resultados posteriores al tratamiento muestran una mejora considerable, ya que el 100 %
de los participantes tuvo una fuerza muscular normal para los movimientos flexion de rodilla con
rotacion externa y flexion de rodilla con rotacidn interna de la pierna, para el movimiento flexion de
rodilla, hubo 2 participantes (8,3 %), que lograron un nivel de movimiento bueno, y el 91,7 %
lograron recuperar la fuerza muscular a nivel normal; por Gltimo, el movimiento extension de rodilla
obtuvo como resultado luego del tratamiento, un nivel bueno para un participante (4,2 %), mientras

que el 95,8 % logré restablecer a nivel normal la fuerza muscular.

Los participantes que no lograron restablecer completamente la fuerza muscular maxima y
obtener el nivel normal posterior al tratamiento, fue debido al nivel del esguince fue de grado 2. El
resultado de la prueba de rangos de Wilcoxon fue menor a 0,05, por lo que se acepta que existen
diferencias significativas entre la fuerza muscular antes del tratamiento y posterior al tratamiento,
aceptando la hipotesis especifica 2, el vendaje neuromuscular es efectivo en la recuperacion de la
fuerza muscular en las lesiones muasculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en

futbolistas de la Copa Peru.

En relacion con la estabilidad de la rodilla, esta se midi6é con la prueba de cajon anterior y
posterior, obteniendo como resultados, antes del tratamiento el 58,33 % presenta desplazamiento
anterior, y el 41,67 % no presenta desplazamiento anterior; y que el 83,33 % no presenta

desplazamiento posterior, y el 16,67 % presenta desplazamiento posterior. La diferencia entre la

57



estabilidad anterior y posterior se debe a que hubo una mayor presencia de esguinces que afectaron

la estabilidad anterior, y una menor afeccidon al tendén rotuliano que afecte la estabilidad posterior.

Los resultados luego del tratamiento para la estabilidad de la rodilla fueron, ausencia de
desplazamiento anterior y posterior, es decir que el 100 % no present6 desplazamiento ni anterior ni
posterior. El resultado de la prueba de rangos de Wilcoxon fue menor a 0,05, por lo que se acepta que
existen diferencias significativas entre la estabilidad antes del tratamiento y posterior al tratamiento,
aceptando la hipotesis especifica 3; el vendaje neuromuscular es efectivo en la estabilidad de las

lesiones musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento en futbolistas de la Copa Perd.

En relacion con los antecedentes, se concuerda con Rojas (5), el cual también evalué la
efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones de rodilla, centrdndose en el ligamento cruzado
anterior de la articulacién de la rodilla, comprobando que se dan diferencias significativas en el dolor,

fuerza muscular, y amplitud del movimiento.

Con relacion a la investigacion de Gutiérrez (6), se encontraron coincidencias, ya que, al
evaluar el efecto del vendaje neuromuscular en pacientes con artrosis de rodilla, encontré diferencias
significativas para el dolor con un valor p = 0,000 y menor que 0,05, aunque no se evaluaron el resto

de las dimensiones, ya que los participantes fueron pacientes con artrosis de rodilla.

Ledn (14) evalud la eficacia del vendaje neuromuscular en esguinces de tobillo de jugadores
profesionales en Cusco, las dimensiones tomadas para la evaluacion fueron dolor, rangos articulares
y capacidad funcional, encontrando diferencias significativas en todos los casos con un nivel de
significancia de 0,000. Esta investigacion comparte el &mbito y es la que mas se asemeja a la muestra

de participantes de la investigacion, ya que también son futbolistas de equipos competitivos.

Con Sénchez (12) se encontrd discrepancias, en dicha investigacion se evalud diferentes
tratamientos para lesiones de tobillo y rodilla, entre los que se encontraban el vendaje neuromuscular,
la termoterapia, el zepol deportivo, se us6 un disefio experimental factorial, para evaluar los efectos
de los tratamientos, en relacion con el dolor, se encontraron mejoras significativas para los
tratamientos con un 0,5026 de significancia, mientras que en relacién con la inflamacion no se dio

mejora alguna.

Estas diferencias en los resultados obtenidos podrian deberse a que los tratamientos
administrados en la investigacion de Sanchez, solo se considerd una sesion de tratamiento, ademas
de que no se evaluo la fuerza muscular o la estabilidad, dichas dimensiones se evaluaron en la presente

investigacion obteniendo resultados positivos.
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Otra investigacion con la que se discrepa en los resultados es la de Albifia et al. (13), en ese
estudio no se encontré diferencias significativas en la fuerza muscular de la rodilla, en una muestra
de 14 jugadores de 17 a 20 afios, teniendo un 0,166 de significancia. Esto, al igual que la investigacion
de Sanchez (12), podria deberse a que se evalud el efecto inmediato, es decir en una sola sesion,
ademas que los futbolistas evaluados no presentaban lesiones de importancia, y su nivel competitivo

fue de una division juvenil de entre 17 y 20 afios.

59



Conclusiones

El vendaje neuromuscular es efectivo en lesiones musculo tendinosas de rodilla en futbolistas de
Copa Pert, ya que con un p valor de 0,000 se comprueba la existencia de diferencias
significativas.

El vendaje neuromuscular es efectivo en el dolor causado por las lesiones musculo tendinosas
de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de la Copa Per( de la ciudad del Cusco
en el 2022. En la prueba de rangos de Wilcoxon se obtuvo un p valor de 0,000, lo cual comprueba
la existencia de diferencias significativas en el dolor que presentaron los participantes antes y
después del tratamiento.

El vendaje neuromuscular es efectivo en la recuperacion de la fuerza muscular en las lesiones
musculo tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de dos equipos de
la Copa Pert de la ciudad del Cusco en el 2022. En la prueba de rangos de Wilcoxon se obtuvo
un p valor de 0,000, lo cual comprueba la existencia de diferencias significativas en la fuerza
muscular que presentaron los participantes antes y después del tratamiento.

El vendaje neuromuscular es efectivo en la estabilidad de la rodilla en las lesiones muasculo
tendinosas de rodilla, antes y después del tratamiento, en futbolistas de dos equipos de la Copa
Per de la ciudad del Cusco en el 2022. En la prueba de rangos de Wilcoxon se obtuvo un p valor
de 0,000, lo cual comprueba la existencia de diferencias significativas en la estabilidad de la

rodilla que presentaron los participantes antes del tratamiento y después del tratamiento.
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Recomendaciones

A las instituciones deportivas usar el vendaje neuromuscular para un tratamiento eficaz de las
lesiones de rodilla, asi como también evaluar su uso preventivo para reducir la incidencia de las
lesiones. Hacer un seguimiento continuo de las lesiones y diferenciar trabajos para los jugadores

con antecedentes de lesiones recientes.

A los jugadores, seguir de forma estricta las sesiones de tratamiento con vendaje neuromuscular
para poder garantizar los mejores efectos posibles del tratamiento y no quitar el vendaje durante
el tiempo de tratamiento para notar los efectos sobre el dolor de forma mas rapida. También se

les recomienda realizar trabajos de calentamiento necesarios antes de hacer esfuerzos bruscos.

A los futuros investigadores, seguir ahondando en la efectividad del vendaje neuromuscular en
lesiones deportivas haciendo uso de instrumentos méas precisos para la medicion de la fuerza
muscular, ya que en un contexto competitivo para el fatbol se vuelve importante el
restablecimiento de la fuerza muscular a su nivel dptimo. Ello podra aislar de forma adecuada el

efecto del vendaje neuromuscular.

A los futuros investigadores, ampliar el campo de investigacién del vendaje neuromuscular
contemplando su uso preventivo, ya que al limitar parcialmente la tension a la que se somete los
musculos puede ayudar a la disminucion de la inestabilidad en rodilla, que en algunos futbolistas

se puede manifestar con el avance de la edad, al final de su etapa competitiva.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis _Var_'lables € Metodologia PO BBl )7
indicadores muestra
Problema general Objetivo General Hip6tesis General Variable Método: Poblacién:
¢Cual es la efectividad del Demostrar la efectividad del Ho: El vendaje neuromuscular Independiente: Cuantitativo Deportistas
vendaje neuromuscular en vendaje neuromuscular en no es efectivo en lesiones Vendaje Tipo: participantes de
lesiones musculo tendinosas de lesiones musculo tendinosas de musculo tendinosas de rodilla neuromuscular Aplicada la Copa Pert de
rodilla en futbolistas de dos rodilla en futbolistas de dos en futbolistas de dos equipos de | |ndicadores: P los equipos:
equipos de la Copa Per(, Cusco — | equipos de la Copa Per(, Cusco — | la Copa Pert, Cusco — 2022. Escala Andloga Alcance: -Atlético
[ ]

20227 2022 H.: El vendaje neuromuscular Visual para el Causa efecto | juventud Inclan
Problemas especificos Objetivos Especificos es efectivo en lesiones musculo dolor (EVA) Disefio: de Calca
1. ¢Cuadles son las caracteristicas | 1.Determinar las caracteristicas tendinosas de rodilla en e Escalade Experimental, | -Club Deportivo

de los futholistas de los dos de los futholistas de los dos futbolistas de dos equipos de la Daniels de tipo Pluma de Oro

equipos de la Copa Pert, Cusco equipos de la Copa Pert, Cusco | Copa Perd, Cusco —2022. .| cuasiexperime

— 20227 - 2022 Hipotesis Especificas e Pruebadecajon | pio )

.. . : . . anterior y cajon Muestra: No
2.;Cual es la efectividad del 2. Determinar la efectividad del 1.El vendaje neuromuscular es posterior probabilistica

vendaje neuromuscular en el vendaje neuromuscular en el efectivo en el dolor causado Variabl por

ariable

dolor causado por las lesiones
musculo tendinosas de rodilla,
antes y después del tratamiento,
en futbolistas de dos equipos de
la Copa Peru, Cusco — 20227

3.¢Cuél es la efectividad del
vendaje neuromuscular en la
recuperacion de la fuerza
muscular en las lesiones
musculo tendinosas de rodilla,
antes y después del tratamiento,
en futbolistas de dos equipos de
la Copa Peru, Cusco — 20227

4. Cual es la efectividad del
vendaje neuromuscular en la
estabilidad de la rodilla en las
lesiones musculo tendinosas de

dolor causado por las lesiones
musculo tendinosas de rodilla,
antes y después del tratamiento,
en futbolistas de dos equipos de
la Copa Per(, Cusco — 2022

3. Determinar la efectividad del
vendaje neuromuscular en la
recuperacion de la fuerza
muscular en las lesiones
musculo tendinosas de rodilla,
antes y después del tratamiento,
en futbolistas de dos equipos de
la Copa Per(, Cusco — 2022

4, Determinar la efectividad del
vendaje neuromuscular en la
estabilidad de la rodilla en las
lesiones musculo tendinosas de

por las lesiones musculo
tendinosas de rodilla, antes y
después del tratamiento, en
futbolistas de dos equipos de
la Copa Per(, Cusco — 2022.

2.El vendaje neuromuscular es
efectivo en la recuperacion de
la fuerza muscular en las
lesiones musculo tendinosas
de rodilla, antes y después del
tratamiento, en futbolistas de
dos equipos de la Copa Peru,
Cusco — 2022

3.El vendaje neuromuscular es
efectivo en la estabilidad de la
rodilla en las lesiones
musculo tendinosas de rodilla,

Dependiente:

Lesiones musculo
tendinosas de
rodilla

Indicadores:
e Fichade

recoleccion de

datos

conveniencia
Técnicas: Test
Instrumentos:

Escala Anéloga
Visual para el
dolor (EVA)

Escala de
Daniels

Prueba de cajon
anterior y cajon
posterior
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Problemas

Objetivos

Hipotesis

Variables e
indicadores

Metodologia

Poblacion y
muestra

rodilla, antes y después del
tratamiento, en futbolistas de
dos equipos de la Copa Perd,
Cusco — 20227

rodilla, antes y después del
tratamiento, en futbolistas de
dos equipos de la Copa Perd,
Cusco — 2022

antes y después del
tratamiento, en futbolistas de
dos equipos de la Copa Perq,
Cusco — 2022
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Anexo 2. Matriz de Operacionalizacion

Operacionalizacién

. L Definicion . . . . :
Variables Definicion Conceptual . Dimensiones | Subdimensiones . . Tipo de
Operacional Indicadores Escala de medicién .
Variable
Es un tipo de vendaje que | Se uso el vendaje
se adhiere a la piel para neuromuscular de la
limitar sus cualidades marca Sport &
elasticas, fijando la zona Therapy de 5¢cm x .
. . _ . Secuencia de
donde se aplica, de esta 5cm, 1 tira con corte | Técnica de Ficha de > .
. - L o - colocacion de vendaje
Vendaje manera facilita el de Y, con tension aplicacion de recoleccion de .
- . : neuromuscular Nominal
neuromuscular | tratamiento de la zona que | relativa al grado de vendaje datos > .
Lo - . Tension del vendaje
presenta la lesion, sin que lesion, ademas de neuromuscular.
S S - neuromuscular
ello implique la limitacion | opcionalmente una
de la movilidad, es decir tira de anclaje de
sin afectar su funcion refuerzo.
corporal. (7)
Son aquellas lesiones que Cuantificacion Escala
afectan la estructura, mediante test del Anéloga .
- . Dolor nalog 0al 10 Ordinal
funcionamiento, dolor, fuerza Visual para el
movimiento de la rodilla, muscular, y dolor (EVA)
entre las mas comunes se estabilidad, ademas Ausencia de respuesta
encuentran los problemas de establecer el muscular
con el tendén rotuliano, protocolo de Contraccion sin
tendinopatia en la pata de tratamiento para la movimiento
Lesiones ganso, lesiones en el mejora del fatbolista Movimiento completo
musculo sistema ligamentario afectado. con sostenimiento
tendinosas de | colateral y la lesion de . Movimiento completo
; ; Fuerza maxima . L .
rodilla ligamento cruzado Fuerza Fuerza exolosiva Escala de sin sostenimiento Ordinal
anterior. (8) muscular P Daniels Movimiento completo

Fuerza resistencia

sin sostenimiento y
con resistencia
moderada
Movimiento completo
sin sostenimiento y
con resistencia
maxima
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Operacionalizacion

. s Definicion . . . . -
Variables Definicion Conceptual ; Dimensiones | Subdimensiones . . Tipo de
Operacional Indicadores Escala de medicion .
Variable
Prueba de
- cajon anterior Lo .
Estabilidad jon Dicotomica Nominal
y cajon
posterior
“Tiempo que un organismo | Edad de los
Edad permanece vivo desde su jugadores parte de la | Edad Edad en afios Afos Razon
nacimiento” (35) muestra
Son las lesiones anteriores | Presencia de . Presenta
X . . Lesiones en el .
Antecedentes | a la que seré evaluada lesiones anteriores S - lesiones en los L .
. - altimo medio A Dicotémica Nominal
de lesiones actualmente (8) durante los ultimos 6 aiio Gltimos 6
meses meses
Posicion de Son las distintas funciones | Posiciones que Posicién en la Posicion de
juego y ubicacion que debe ocupan los jugadores | que juega juego méas Posiciones de juego Nominal
cubrir un jugador de fatbol | regularmente regularmente frecuente
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Universidad
= Continental

Anexo 3. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos para pre test y post test.

La presente investigacion “EFECTIVIDAD DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR
EN LESIONES MUSCULO TENDINOSAS DE RODILLA EN FUTBOLISTAS DE DOS
EQUIPOS DE LA COPA PERU, CUSCO —2022”, se realiza con el objetivo de demostrar
la efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones musculo tendinosas de rodilla en
futbolistas de dos equipos de la Copa Peru, Cusco — 2022, para ello se usara el siguiente el
presente instrumento para la recoleccion de datos.

Apellidos y nombres del participante:
Edad:

Sexo:

Diagnostico medico:

Localizacion topografica de la lesion:

Posicion de juego:

Lesiones anteriores:

Equipo al que pertenece:

Escala de dolor EVA

Segun la siguiente escala, valore el dolor del paciente

Escala valor

sin dolar 0

dolor leve 1,2,3

dolor moderado 4,56

dolor intenso 7,89

dolor insoportable 10

Q 1 r, ' 4 5 [ T A Y 0
emEmE—s 11 ]

. & o
A N . ® i 1
i F =y '
Uy eSO l.u-;:-‘.||'||

e LF WeTa0 ¥

71



Sesidn 1 2 3 4 5 6 7
dolor

Escala de Daniels, aplicada en rodilla

Escala de valoracion:

Puntuacion | Puntuacion

- W e Descripcion
Numeérica Cualitativa P

Movimiento completo sin sostenimiento y con

5 Normal . .
resistencia maxima
Movimiento completo sin sostenimiento y con
4 Bueno . .
resistencia moderada
Regular Movimiento completo sin sostenimiento

Deficiente | Movimiento completo con sostenimiento

Vestigios . el o
1 . . Contraccion sin movimiento
de actividad
0 Nulo Ausencia de respuesta muscular

Segin la anterior escala valoracion, sefiale el numero de escala de valoracion

correspondiente:

Repeticidn
Maovimiento 1 2 3

Flexion de rodilla
Flexion de rodilla con rotaciéon externa de la pierna

Flexion de rodilla con rotacién interna de la pierna
Extension de rodilla

Prueba de cajon anterior y cajon posterior
Indique el desplazamiento percibido durante la aplicacion de la prueba:

Desplazamiento anterior:

Desplazamiento posterior:




Anexo 4. Autorizacion o Permiso de la Institucion

“Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Autorizacion para realizar estudios de investigacion

Estimado

Cusco 02 de Mayo del 2022

Sr. Director del Centro de Rehabilitacion Fisica y Salud Deportiva FISIO

Lic. Jesus Nefy Flores Arotaype

Le escribimos para solicitar permiso para realizar un estudio de investigacion en su

mstitucion. Actualmente estamos inscritas en el taller de tesis de la Universidad Continental,

y estamos en proceso de redactar nuestra tesis de titulacion. El estudio se titula “Efectividad

del vendaje neuromuscular en lesiones musculotendinosas de rodilla en los futbolistas de

Copa Pertl, Cusco-2022". Espero que la administracion de su Centro nos permita reclutar la

mformacion de los futbolistas atendidos en su institucion.

Si se otorga la aprobacion, los futbolistas participantes pasaran por una evaluacion

para demostrar la efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones de rodilla.

Los resultados de la encuesta se combinaran para el proyecto de tesis, y los resultados

individuales de este estudio permanecerin absolutamente confidenciales y andénimos. Si el

mismo se publica, solo se documentarin los resultados combinados.

Su aprobacion para realizar este estudio serda muy apreciada.

Sinceramente,

O o

Tesista: Susan Yanessa
Trelles Romero.

D.N - 729446884

Tesista: Luzvenia Abal

Bustamante.
Tesista: Greace Lucero

DM 767346917 Hermoza Guevara.

D.N.| 77440371
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“Afio del fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Cusco, 15 de Mayo del 2022
CARTA N° 01 - 2022
Sefioritas
Susan Van;ssa Trelles Romero
Luzvenia Abal Bustamante
Greace Lucero Hermoza Guevara

Es grato dirigirme a ustedes, previo un cordial saludo. A nombre del Centro de Rehabilitacién Fisica y Salud
Deportiva “FISIO”; por intermedio de la presente y en mérito a su desarrollo profesional, doy por aprobada
vuestra solicitud para la ejecucién de su proyecto de tesis titulada “EFECTIVIDAD DEL VENDAJE
NEUROMUSCULAR EN LESIONES MUSCULO TENDINOSAS DE RODILLA EN FUTBOLISTAS DE DOS EQUIPOS
DE LA COPA PERU, CUSCO 2022”.

Comunicarles que desde la aprobacién en adelante ya pueden realizar la toma de muestra y estudios
necesarios por el tiempo que vean conveniente para la ejecucién y realizacion de su proyecto de tesis.

Agradezco de antemano el apoyo a nuestra institucién.

Atentamente.

u efi Flores Arotaype.

ERENTE GENERAL




“Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Autorizacion para realizar estudios de investigacion

Cusco 02 de Mayo del 2022

Estimado: Jorge Eduardo Becerra Loayza

Sr. Director del Club Deportivo Atlético juventud Inclan de Calca

Le escribimos para solicitar permiso para realizar un estudio de investigacion en su
institucion. Actualmente estamos inscritas en el taller de tesis de la Universidad Continental,
y estamos en proceso de redactar nuestra tesis de titulacion. El estudio se titula “Efectividad
del vendaje neuromuscular en lesiones musculotendinosas de rodilla en los futbolistas de
Copa Peru, Cusco-2022". Espero que la administracion de su Club Deportivo nos permita
reclutar la informacion de los futbolistas pertenecientes a su club.

S1 se otorga la aprobacion, los futbolistas participantes pasaran por una evaluacion
para demostrar la efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones de rodilla.

Los resultados de la encuesta se combinaran para el proyecto de tesis, y los resultados
individuales de este estudio permaneceran absolutamente confidenciales y anonimos. Si el
mismo se publica, solo se documentaran los resultados combinados.

Su aprobacion para realizar este estudio sera muy apreciada.

Sinceramente,
L= I J "
Tesista: Susan Vanessa Tesista: Luzvenia Abal Tesista: Greace Lucero
Trelles Romero. Bustamante.

Hermoza Guevara.
D.N.1:72?44884 D.N.I: 76736917 D.N.| 77440391
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“Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional”
Cusco, 17 de junio del 2022
Carta N°01 - 2022
Sefioritas
Susan Vanessa Trelles Romero
Luzvenia Abal Bustamante
Greace Lucero Hermoza Guevara

Es grato dirigirme a ustedes, previo un cordial saludo. A nombre de la Administracién del
Club Deportivo Cultural Atlético Juventud Inclan de Calca, por medio del presente
documento doy por aprobada su solicitud para la ejecucion de su proyecto de tesis titulada
« EFECTIVIDAD DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN LESIONES MUSCULO
TENDINOSAS DE RODILLA EN FUTBOLISTAS DE DOS EQUIPOS DE LA COPA
PERU, CUSCO 2022

Desde este momento pueden realizar la toma de muestras y estudios necesarios por el tiempo

que vean conveniente.
Agradecemos de antemano su apoyo a nuestra institucion.

Atentamente.

PRESIDIENTE CLUB AJI CALCA




"Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional"

Cusco, 04 de Julio del 2022
Carta N° 01 - 2022
Sefioritas
Greace Lucero Hermoza Guevara
Luzvenia Abal Bustamante
Susan Vanessa Trelles Romero

Es grato dirigirme a ustedes, previo un cordial saludo a nombre de la Administracién del Club Deportivo
Pluma de Oro de Cusco, por medio del presente documento doy por aprobada su solicitud para la
ejecucién de su proyecto de tesis titulada como "EFECTIVIDAD DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN
LESIONES MUSCULO TENDINOSAS DE RODILLA EN FUTBOLISTAS DE DOS EQUIPOS DE LA COPA PERU,
CUSCO 2022".

A partir de este momento pueden realizar la toma de muestras y estudios necesarios por el tiempo que
vean por conveniente.

Agradecemos de antemano el apoyo a nuestra institucién.

Att.

/ v o
PRESIDENTE [/EL CLUB PLUMADE ORO
Jhossep Awvthony Recerca

Sequelrcy .
TNT 30353040




Anexo 5. Consentimiento Informado

Infroduccion:

Usted ha sido invitlado a parficipar en una investigacién sobre la efectividad del vendaje
neuromuscular en lesiones muUsculo tendinosas de rodilla en futbolistas de dos equipos de la Copa
Perd, Cusco - 2022. Una investigacion médica se diferencia de la atencion médica habitual ya que
pretende descubrir mejores tratamientos para las personas. La investigacion meédica no provee una
afencién medica personalizada, pues el plan de investigacion estd disefiado para responder
preguntas cienfificas sobre un medicamento o procedimiento que los investigadores estan
estudiando.

Se ha elegido a la persona en base a dos criterios:
Criterios de inclusién:
+ Presentar diagnostico por lesion musculo tendinosa a nivel de rodilla.
e Pertenecer, en el momento de la aplicacién del procedimiento, a los equipos de futbol de
las insfituciones de la poblacién.
¢ No haber sido diagnosticado con lesion por fractura ésea u ofro que condicione de forma
permanente la rodilla.
e Firmar de forma volunfaria el consenfimiento informado adjunto para la presente
investigacion.
Criterios de exclusion:
+ No pertenecer, en el momento de la aplicacién del procedimiento, a los equipos de futbol
de las instituciones de la poblacién.
¢ No firmar el consentimienfo informado adjunto para la presente investigacion.

La participacion en la presente investigacion es totalmente voluntaria, es decir estd libre de coaccion
e influencia indebida vy libertad de terminar su participacién. Asimismo, el sujeto de investigacién
puede redlizar todas las preguntas que considere, tomarse el fiempo necesario para decidir si quiere
o no participar, llevarse una copia sin firmar para leerla nuevamente, si fuera necesario, conversar
sobre el estudio con sus familiares, amigos y/o su médico de cabeceraq, si lo desea, puede elegir
paricipar o no del estudio, sin que se vea afectado ninguno de sus derechos y puede retirar su
participacion en cualquier momento sin dar explicaciones y sin sancion o pérdida de los beneficios a
los que tendria derecho.

Justificacién, Objetivos y propdésito de la Investigacién:

Con el presente estudio se busca confribuir a tener mayor certeza los beneficios del uso del vendaje
neuromuscular en lesiones musculo tendinosas de la rodilla, en jugadores de equipos de futbol que
no presentan todo el apoyo profesional de un equipo de primera division, incenfivando de esta
manera su uso y coadyuvando a un mejor cuidado en esta poblacion que est@ especialmente
expuesta a este fipo de lesiones.

Objetivo general: Demostrar la efectividad del vendaje neuromuscular en lesiones musculo tendinosas
de rodilla en futbolistas de dos equipos de la Copa Perd, Cusco —2022.

Nimero de personas a enrolar (si corresponde a nivel mundial y en el Perd)

La muestra estar@ conformada por los futbolistas de Atléfico juventud Incladn de Calca y Club
Deportivo Pluma de Oro, que fueron atendidos por lesiones muUsculo fendinosas de rodilla, sobre el
total de los 60 futbolistas.

Duracién esperada de la participacién del sujeto de investigacién

Sesiones semanales de 20 a 30 minutos.




Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el estudio o la
participacién del sujeto en el estudio.

Se podrd dar por terminado el estudio en caso el sujeto de investigacion presente alguna reaccion
anémala debido al tratamiento.

Tratamientos o intervenciones del estudio.

El vendaje neuromuscular, fambién conocido como Kinesio Tape o Kinesiofaping, es un fipo de
vendaje gue se adhiere a la piel para limitar sus cualidades elasticas, fijando la zona donde se aplica,
de esta manera facilita el tratamiento de la zona que presenta la lesién, sin que ello implique la
limitacion de la movilidad, es decir sin afectar su funcién corporal.

Procedimientos del estudio

El procedimiento de investigacion se inicia con la captaciéon de la poblacion de estudio, posterior a
ello se aplican criterios de inclusién v exclusidon con lo cudl se puede seleccionar adecuadamente la
muestra con la que se llevard a cabo el estudio, ello se redlizard a través de la institucion Centro de
rehabilitacion fisica v salud deportiva Fisio, la cual brindo el consentimiento a la investigacion.

Dicho centro atiende a los futbolistas de los equipos de la poblacion cuando presentan lesiones
musculo tendinosas, siendo el primero contacto que se tiene con la poblacién el momento del
diagndstico de la lesion, luego de redlizar de forma habitual el diagnostico se procede a informar al
paciente de la investigacion que se viene redlizando, explicando detalladamente mediante el
formato de consentimiento informado el objetivo, el procedimiento, los riesgos, beneficios v la
confidencialidad de los datos recopilados.

En caso de que el paciente acepte ser parte del procedimiento se redlizara el pre test mediante los
instrumentos de investigacion, evaluando el dolor, la fuerza muscular v la estabilidad de la rodilla,
estos instrumentos los aplicaran las investigadoras a los participantes, realizando las valoraciones v
pruebas fisicas necesarias, el registro de dicha informacion se hard en hojas impresas, las cuales serdan
compiladas para su consolidacion.

Posteriormente se realizard el procedimiento de aplicacién del vendaje neuromuscular. Bl paciente
serd atendido en sesiones semanales en las que se continuard con el procedimiento con vendaje
neuromuscular, la cantidad de semanas dependerda de la gravedad de la lesidn.

Bl post test se redlizard al culminar las sesiones semanales haciendo uso de los instrumentos de
investigacion, evaluando el dolor, la fuerza muscular v la estabilidad de la rodilla, estos instrumentos
los aplicaran las investigadoras a los participantes, redlizando las valoraciones v pruebas fisicas
necesarias, el registro de dicha informacidn se hard en hojas impresas, las cuales seran compiladas
para su consolidacion.

La presente investigacion brindard la informacion oportuna a los participantes de las caracteristicas
del estudio, objetivos, métodos, e instrumentos que se usardn, ademdas de los beneficios y posibles
riesgos. Ademds, que estos validaran la participacion en el estudio. Al finalizar la Ultima sesién, las
investigadoras directamente informaran a los sujetos de investigacion sobre los resultados. Cabe
precisar que los aspectos que no formen parte de la investigacion quedan fuera del consentimiento
informado

Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion

El vendaje neuromuscular no presenta contraindicaciones, ya que se tendra el respectivo cuidado al
momento de evaluar vy aplicarlo, vy si existiesen molestias, no seran permanentes.

Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.

Bl sujeto de investigacién se compromete a participar en todas las sesiones semanales de 20 a 30
minutos con la aplicacion del vendagje neuromuscular, usando los instrumentos del pre test asi como
del post test.




Alternativas disponibles
Especificar si existen alternativas terapéuticas, de prevencion o diagndstico disponibles actualmente
en el pals.

Actualmente, existen ofros fratamientos aparte del vendaje neuromuscular como la fermoterapia, el
zepol deportivo v diclofenaco en gel para deportistas con lesiones a nivel tobillo v rodilla.

Beneficios derivados del estudio

Recuperacion de la lesion neuromuscular sin perder la movilidad gracias al venddje muscular. Cabe
precisar que este venddje no limitard su movilidad.

Los resulfados de la evaluacidon promoverdan que se establezcan protocolos de tratamiento |en
beneficio de futuros casos clinicos similares a los que se son materia de estudio.

Compensacion en caso de pérdida o desventaja por su pardicipacién en el protocolo de
investigacion.

En caso de que se de dlgin efecto contrario, se le redlizard otfro tipo de tratamiento para mejorar su
situacion.

Compromiso de proporcionarle informacién actudlizada sobre la investigacion, aunque ésta pudiera
afectar la voluntad del sujeto de investigacién para continuar pardicipando.

Nos comprometemos a proporcionar la informacion necesaria v actudlizada sobre la presente
investigacion.

Costos y pagos.
Ninguno.
Privacidad y confidencialidad

La presente investigacidn garantiza de manera expresa la confidencialidad de la identidad del sujeto
de investigacion, el respeto a su privacidad v el mantenimiento de la confidencialidad de la
informacién recolectada antes, durante v después de su paricipacion en la investigacion.

Ademdas, se tiene el compromiso de seguir los principios fundamentales v directrices del cédigo de
ética v deontologia del Colegio Tecndlogo Medico del Perd, aprobado por Resolucidon N° 00246-CTWMP-
CN/2018, v modificado por Resolucidn N° 252-CTMP-CN/2020, manteniendo el secreto profesional
sobre la informacion recopilada para la investigacian, informando acerca de los posibles riesgos que
pudieran generarse por la participacion en el estudio de forma oportuna.

Los datos se ajustardan al objetivo general de la tesis que es "Demostrar la efectividad del vendaje
neuromuscular en lesiones musculo tendinosas de rodilla en futholistas de dos equipos de la Copa
Per, Cusco —2022". Los datos serdn almacenados v protegidos, no compartiéndose la identidad de
las personas que parficipen en esta investigacion. Asimismo, se le asignard un cadigo para poder
analizar la informacidén sin el uso de sus datos personales. Solo las investigadoras sabrdn cudl es su
codigo.

Cabe precisar que se establece la no identificacion del sujeto en caso de ser publicada la presente
investigacion.




Situacién tras la finalizacién del estudio, acceso post-estudio a la intervencién de investigacién, que
haya resultado ser beneficioso.

Informacién del estudio.

Acceso publico de la informacion del estudio disponible en el Repositorio Institucional de la
Universidad Continental una vez aprobada la presente investigacion.

La informacidon de los resultados finales del estudio serd proporcionada por las investigadoras al
momento de finalizar la dltima sesidn a los sujetos de investigacion,

Datos de contacto
Contactos en caso de lesiones o para responder cualquier duda o pregunta:
Investigadoras:

BACH. LUZVENIA ABAL BUSTAMANTE
BACH. GREACE LUCERO HERMOZA GUEVARA
BACH. SUSAN VANESSA TRELLES ROMERO

Correo electronico: greacelu161297@gmail.com

Celular:
@53 278 189
260713 515

901 356 594




Seccién para llenar por el sujeto de investigacién:

Y ettt et e e e e e e s e e e e e antneaeeee s nnaaeeeans (Nombre y apellidos)

He leido (o alguien me ha leido) la informaciéon brindada en este documento.

Me han informado acerca de los objetivos de este estudio, los procedimientos, los riesgos, lo que se
espera de mi y mis derechos.

He podido hacer preguntas sobre el estudio y todas han sido respondidas adecuadamente.
Considero que comprendo toda la informacion proporcionada acerca de este estudio.

Comprendo gue mi participacion es voluntaria.

Comprendo que puedo refirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto afecte mi atencion medica.

Al firmar este documento, yo acepto participar en este estudio. No estoy renunciando a ningun
derecho.

Entiendo que recibiré una copia firmada y con fecha de este documento.

Nombre completo del sujeto de INvestigaCiON. ... v s
Firma del sujeto de INvestigQCION ... e cvreeesiereresernnnren
Lugar, fecha y horQ......ccceevieeieeviiininns

Nombre completo del representante legal (segin el caso) vecciieeicciceiieees
Firma del representante legal
Lugar, fecha y horQu.iiee e

En caso de fratarse de una persona analfabeta, deberd imprimir su huella digital en el consentimiento
informado. El investigador colocard el nombre completo del sujeto de investigacion, ademdas del
lugar, fechay hora.

Seccién para llenar por el investigador

Le he explicado el estudio de investigacion vy he contestado a todas sus preguntas. Confirmé que el
sujeto de investigacion ha comprendido la informaciéon descrita en este documento, accediendo a
parficipar de la investigacion en forma voluntaria.

Nombre completo del iInvesigador/ ...

Firma del sujeto del INvesigQdor/ Q..

Lugar, fechd y NOrQ...veee e (La fecha de firma el participante)

“Este consentimiento solo se aplica para trabajo cuya recoleccion de datos se hard en el Per(.”




Anexo 6. Validez de los Expertos

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mg.Tm. Jessica Loyola.
Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEL
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

o [Escala Analogo Visual para el dolor (EVA)
e Escala de Daniels
o Prueba de cajon anterior y posterior

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de fesis:

Titulo del proyecto | EFECTIVIDAD DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN
LESIONES MUSCULO TENDINOSAS DE RODILLA EN
FUTBOLISTAS DE DOS EQUIPOS DE LA COPA PERU, CUSCO
- 2022

de tesis:

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del insfrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Cusco, 29 de mayo del 2022

Ol gl QLY

Tesista: Susan Vanessa

Tesista: Luzvenia Abal Tesista: Greace Lucero
Trelles Romero. Bustamante. Hermoza Guevara.

ADJUNTO:
Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de variables

Instrumentos




INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres vy

Apellidos Jessica Cinthya Loyola Zevallos

Profesion y Tecnologo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Grado

Magister en Educacion en Investigacion y Docencia
Académico

Universitaria

Especialidad | Egresada en Neuromrehabilitacion

Institucion y | Hospital RDCQ Daniel Alcides Carrién
anos de

experiencia | 10 anos

Cargo que
desempena | Tecnoélogo Medico en Terapia Fisica y Rehabilitacion
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 92%
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (x ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE | )




FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Mg. Tm. Anibal Gustavo Yllesca Ramos

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

e Escala Analogo Visual para el dolor (EVA)
¢ Escala de Daniels
e Prueba de cajon anterior y posterior

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

EFECTIVIDAD DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR EN
LESIONES MUSCULO TENDINOSAS DE RODILLA EN
FUTBOLISTAS DE DOS EQUIPOS DE LA COPA PERU, CUSCO
- 2022

Titulo del proyecto
de tesis:

El resulfado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Cusco, 29 de mayo del 2022

O il ;

[ 4
Tesista: Susan Vanessa Tesista: Luzvenia Abal )
Trelles Romero. Bustamante. Tesista: Greace Lucero
Hermoza Guevara.
D.N.I: 729446884 D.N.l: 76736917
D.N.I ;77440391
ALJUNIWV.

Matriz de consistencia
Matriz de operacionalizacion de variables

Instrumentos
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Universidad
Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

NMombres v

Apellidos | ANIBAL GUSTAVO YLLESCA RAMOS

Profesion vy
Grado

. SERVICIOS DE LA SALUD
Academico

TECNOLOGO MEDICO - MAESTRO EN GESTION DE LOS

Especialidad | TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Institucion y

experiencia

afos de ASOCIACION EDUCATIVA ANJO GABRIEL - 20 ANOS

Cargo que
desempefa | JEFE DEL AREA DE REHABILITACION
actualmente

Puntagje del Instrumento Revisado: 99 %
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE [ x ) APLICABLE LUEGO DE REVISION | )

Nombres y apellidos: AMIBAL GUSTAVO YLLESCA RAMOS
DHMI: 09372848

COLEGIATURA: CTMP 11141

NO APLICABLE [ |
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Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: Dr. Miguel Angel Cemron

Considerando su actitud efica y frayectoria profesional, permitame ceonsiderarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccion de datos:

* Escala Anidlogo Visual para el dolor (EVA)
e Escala de Daniels
* Prueba de cajon anterior y posterior

Le adjunfo las mairices de consistencia v operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

Titulo del proyecto | EFECTIVIDAD DEL VENDAJE NEUROMUSCULAR  EN

de tesis: LESIONES MUSCULO TENDINOSAS DE RODILLA EN
FUTBOLISTAS DE DOS EQUIPOS DE LA COPA PERU, CUSCO
- 2022

El resultado de esta evaluacion permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Cusco, 26 de mayo del 2022

Sl ) g

Tesista: Susan Vanessa Tesista: Luzvenia Abal Tesista: Greace Lucero
frelles Romero. Bustamante. Hermoza Guevara.
D.N.I: 72945884 D.N.I 1 76736917 DN 77440391
ADJUNTO:

Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables

Instrumentos
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= Continental

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Mombresy | Miguel Angel Cerron Siuce
Apellidos

Profesiony | Tecndlogo Médico — Grado académico Doctor

Grado
Académico

Terapia Fisica y Rehabilitacion

Especialidad

Institucion y
arios de
experiencia

Universidad Continental = 25 afios de experiencia profesional

Cargo que | Director y Docente de la EAP Tecnologia Médica

desempefa
actualmente

25

Puntaje del Instrumento Revisado:

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE ( X ) APLIC ABLE LUEGO DE REVISION [ )

Miguel Angel cerron Siuce
DI 20046535
COLEGIATURA: 3092

NO APLICABLE [

88
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Universidad
Continental

Anexo 7. Informe de Comité de Etica

“Adio del Fortalecimeento de b Soberania Macional”

Huancayo, 12 de agosto del 2022

OFICIO NP0105-2022-VI-UC

Investigadores:

Luzvenia Abal Bustamanie
Greace Lucero Hermoza Guevara
Susan Vanessa Trelles Romero

Presemte-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion tiulade. EFECTIVIDAD DEL
VENDAJE NEUROMUSCULAR EN LESIONES MUSCULO TENDINOSAS DE
RODILLA EN FUTBOLISTAS DE DOS EQUIPOS DE LA COPA PERLU,
CUSCO - 2022,

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
slguientes precisiones

# El Comité puede en cualquier momento de la gjecuciin del estudio solicitar
informacién y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar el informe final para revisidn final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion v
estima personal.

Atentamente,

§ b

‘alior Lalderan Gorden

= Freiidents del Comite da [Hcs
C Leivemidad Comirsm sl
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Anexo 8. Evidencias de Trabajo de Campo

Lugar: Estadio — Cusco / Fecha: 26/07/2022



iversidad
Continental

Un

E

Calca / Fecha: 05/08/2022

Lugar: Estadio

Lugar: Estadio Cajonahuaylla — Cusco / Fecha: 31/07/2022

Limpieza y Desinfeccion de la Rodilla
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= Continental
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= Continental

Lugar: Instalaciones de FISIO E. I. R. L. / Fecha: 31/07/2022



Universidad
= Continental

Preparacion del vendaje neuromuscular con corte en Y




Universidad
= Continental




Universidad
= Continental

Lugar: Instalaciones de FISIO E. I. R. L. / Fecha: 31/07/2022



Universidad
= Continental

Colocacion de primera tira de anclaje

Lugar: Instalaciones de FISIO E. I. R. L. / Fecha: 02/08/2022



Universidad
= Continental

Colocacion de primera tira de anclaje

Lugar: Instalaciones de FISIO E. I. R. L. / Fecha: 02/08/2022



Universidad
= Continental

Colocacion de segunda tira con corte de Y

Lugar: Instalaciones de FISIO E. I. R. L. / Fecha: 02/08/2022



Universidad
= Continental

Tension de segmentos de la tira Y para anclaje alrededor de la rotula

v .




Universidad
= Continental

Lugar: Instalaciones de FISIO E. I. R. L. / Fecha: 02/08/2022



Universidad
E Continental

Tension de segmentos de la tira Y para anclaje alrededor de la rotula

Lugar: Instalaciones de FISIO E. I. R. L. / Fecha: 02/08/2022

Resultado final de las tiras de anclajey Y
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Lugar: Campo de juego Calca / Fecha: 06/08/2022
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Universidad
= Continental

Resultado final de las tiras de anclajey Y

Lugar: Campo de juego Calca / Fecha: 06/08/2022



