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Resumen

La flexibilidad isquiotibial y la estabilidad lumbopélvica repercuten directamente en el
rendimiento del basquetbolista. El propdsito de la investigacion fue constituir la correlacion
de la flexibilidad isquiotibial y estabilidad lumbopélvica en basquetbolistas de 14 a 22 afios
del club RayoFit Arequipa 2023. La investigacion fue de tipo basica, nivel correlacional de
enfoque cuantitativo donde se empled el test de Sit and Reach para la variable de
flexibilidad isquiotibial y test de Sahrmann se utilizd6 para la variable de estabilidad
lumbopelvica. Se usoé la prueba de correlacion de Spearman siendo menor el valor critico
de prueba (0,05). Donde se obtuvo un resultado de (-0,325) con una significancia de P=
(0,000). Se concluyd que hay una correlacién negativa significativa de fuerza débil de la
flexibilidad isquiotibial y estabilidad lumbopélvica en basquetbolistas de 14 a 22 afios del
club de basquet RayoFit Arequipa 2023.

Palabras clave: flexibilidad isquiotibial, inestabilidad lumbopelvica, acortamiento
muscular, movilidad, basquet.
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Abstract

Hamstring flexibility and lumbopelvic stability have a direct impact on the basketball player's
performance. The purpose of the research was to establish the correlation of hamstring
flexibility and lumbopelvic stability in basketball players from 14 to 22 years of age from the
RayoFit Arequipa 2023 club. The research was basic, correlational level with a quantitative
approach where the Sit and Reach test was used. for the hamstring flexibility variable and
Sahrmann's test was used for the lumbopelvic stability variable. The Spearman correlation
test was used, with the critical test value being lower (0,05). Where a result of (-0,325) was
obtained with a significance of P= (0,000). It was concluded that there is a significant
negative correlation of weak strength of hamstring flexibility and lumbopelvic stability in

basketball players aged 14 to 22 years from the RayoFit Arequipa 2023 basketball club.

Keywords: hamstring flexibility, lumbopelvic instability, muscle shortening, mobility,
basketball.



Introduccién

Es muy importante en el desempefio de los deportistas el rendimiento deportivo, ya que

este da a conocer su nivel tanto técnico, fisico y mental.

El rendimiento deportivo estuvo determinado muchas veces por no decir siempre, por el
tiempo de entrenamiento, el desenvolvimiento de los deportistas en los campeonatos y por

las lesiones que este presenta. (1)

Este dltimo punto es aquel que determina cuanto tiempo el deportista estuvo en para, y
como este regresara post lesion. Las lesiones se dan por diversos factores, entre las mas
importante es por el déficit que puede presentar el tono muscular, hecho que perjudica el
renacimiento deportivo, ya que no presentan sincronizacion con los demas musculos,
ocasionando una limitacibn en las cadenas musculares con las que interactian y

perjudicando la conexién de los miembros superiores - tronco - miembros inferiores. (2)

Una de las zonas mas afectadas fue la zona lumbar debido a que esta recibe el impacto
del peso de las demas zonas, al haber una mala distribucién de cargas y una mala funcion

de los musculos.

Entre el grupo muscular importante, se encuentran los musculos isquiotibiales, integrado
por tres masculos, tienen como origen la tuberosidad isquiatica, pudiendo tener un nivel de
influencia en la flexién del tronco. Una adecuada flexibilidad de la musculatura isquiotibial
es muy importante para una buena condicién fisica, ademas que es un factor importante

en la salud del raquis.

La region lumbopélvica se le puede determinar como una zona de mucha importancia, ya
que conecta los miembros superiores con los miembros inferiores, y también influye para
distribuir las fuerzas de manera efectiva. Ademas, que es una fuente importante de
permanencia en el rendimiento deportivo. Trabajar los musculos de la zona lumbopélvica,

potencia y mejora el rendimiento deportivo de todos los deportistas.

El basquetbol es un deporte de contacto fisico, y de alto rendimiento en el campo, por ello

los deportistas deben estar preparados de la mejor manera.

El rango de edad de participacion en el basquetbol tuvo un promedio de 15 a 24 afios. Las
lesiones que presentan los basquetbolistas son de 74,3 % de lesiones no limitantes y 25,7
% de lesiones limitantes. Entre las mas recurrentes se presentaron en la zona de muslo y
cadera, seguida de la zona de tobillos, pantorrilla y rodilla. Las lesiones mas comunes
fueron las esguinces y distensiones musculares. Una gran parte de las lesiones se ejercen

en los entrenamientos, es decir sin contacto, lo cual se podria prevenir realizando un buen
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acondicionamiento fisico, asi como un programa de estiramientos y mejorar la técnica en

todos los movimientos. (4)

El trabajo de investigacién tuvo como propdsito precisar la correlacion que existe entre la
flexibilidad isquiotibial y su estabilidad lumbopélvica presentes en los basquetbolistas de
las edades de 14 a 22 afios pertenecientes en el club de basquet RayoFit Arequipa 2023.
Se realizar6 una prueba de hipoétesis en la cual se logré determinar si existe una relacion

entre las dos variables.

El estudio se encuentra dividido en los capitulos siguientes: Primer capitulo, se planteé la
presente investigacion, donde se formulé y justificd, posteriormente los objetivos generales
y especificos. En el segundo capitulo se presentd el marco tedrico, que tuvo como
contenido antecedentes investigativos, desarrollo de bases tebricas y las diferentes
definiciones de conceptos. En el capitulo Il se plante6 la hipétesis, se identificaron las
variables y su respectiva operacionalizacién. En el capitulo IV se aplicé el método de
investigacion, tipo, nivel y el disefio del presente estudio, también nos dio a conocer la
poblaciéon que conforma el estudio; muestra, técnicas e instrumentos utilizados para la
recoleccién de los datos y luego ser procesados teniendo en cuenta las consideraciones
éticas; y por ultimo en el Capitulo V se dio a conocer la presentacién, discusion de
resultados, conclusiones y recomendaciones. Al final de todo esto se adjuntd la bibliografia

utilizada en el estudio y los anexos correspondientes.
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CAPITULO I; Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio estuvo ubicado en la ciudad de Arequipa, en el distrito del Cercado de
Arequipa. En la Av. Parra, Psj. Victoria 110 GymRayo.

1.1.2. Delimitacién temporal

El presente estudio se efectud con la aceptacion del plan de tesis, el cual fue emitido
por el Comité de Etica el dia 22 de agosto de 2023 (Anexo 2) y finalizé el dia 30 de

noviembre del 2023.
1.1.3. Delimitacién conceptual

La flexibilidad isquiotibial como capacidad muscular de la misma zona, ejerce
sustancialmente estabilidad y equilibrio pélvico, asiste a flexionar la rodilla y extender la
cadera. (5) Asi como la estabilidad lumbopélvica hace referencia a la disposicién de
huesos, articulaciones y musculos coordinados por el control motor para postura y

movimiento del tronco y zona pélvica. (6)
1.2. Planteamiento del problema

El muasculo es un tejido conformado por fibras que existen en las personas y en la
mayoria de animales, que a través de la contraccion y la relajacién contribuye a producir el
movimiento. El misculo es una estructura que tiene entre sus propiedades la elasticidad,

flexibilidad, excitabilidad y la contractibilidad. (7)

Cuando se realiza un entrenamiento fuerte y recurrente respecto a un deporte,
ocasiona una hipertrofia muscular asimismo un acortamiento muscular, generando un
menor rango de flexibilidad, ocasionando alteraciones en los musculos agonistas y
antagonistas, beneficiando a que se generen alteraciones posturales y consecuentemente

a un considerable peligro de lesiones.

De igual forma, una reprobable alineacién postural produce un sobrepeso adicional

y demanda un esfuerzo mayor de una articulacion, alterando la biomecanica articular.

La columna vertebral de un deportista frecuentemente lleva a cabo actividades
rigurosas con un excesivo sobrepeso muscular y movimientos de flexion y extension con

rotaciones lumbares sin inconvenientes al mismo tiempo estd expuesta a modificaciones
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ocasionadas por diferentes factores perjudicando a la practica, el desenvolvimiento y
competitividad del deportista. Desde un punto funcional, el complejo lumbopélvico como la
plataforma de la que parten todos los movimientos y por otro punto debemos entender que

el core ha sido disefiado para dar estabilidad a dicho complejo. (8)

Kiyotaca. et al. (1), afirmaron que la mejora en la movilidad de los musculos
isquiotibiales contribuye de forma positiva a la funcionalidad de la pelvis, la cual conduce a
una disminucién del movimiento de flexién lumbar compensatoria y un cambio en el ritmo
espinopélvico. En Espafia, en la region de Murcia se realizé un estudio donde se encontré
una frecuencia global del 27,1 % donde se encontraron casos de acortamiento de la

musculatura isquiotibial en uno o ambos miembros.

En Colombia se realizé un estudio donde se evalué a escolares entre 6 y 17 afios
con un total de 521 menores, donde se demostré una incidencia elevada del 45,68 % que
manifestaba reduccién de movimiento isquiotibial y se presentaba una superior constancia

en el sexo femenino. (2)

En una investigacion efectuada en Quito, Ecuador en el cual se incluyeron 261 nifios
de 6, 12 y 18 afios donde se determindé que el 77 % manifestd acortamiento de la
musculatura isquiotibial, también distinguieron que a la edad de 12 afios comienza este

acortamiento isquiotibial. (9)

En Perl se realiz6 un estudio conformado a 119 estudiantes de ambos sexos,
donde se determiné no existir correlacion con el periodo de permanecia sentado y la
movilidad de los musculos isquiotibiales, asi como se evidencié respuestas relevantes

entre el periodo de permanecia sentado y el dolor lumbar. (10)

Con base en los pérrafos anteriores encontramos que, en Arequipa, los
basquetbolistas presentaron un acortamiento de la musculatura isquiotibial que
posiblemente pueda ser asociado a la inestabilidad de la zona lumbopélvica de los
jugadores perjudicando el desenvolvimiento en los entrenamientos y partidos competitivos,

asi como en sus ocupaciones de la vida cotidiana.

Es por ello que la investigacion dard a conocer la correlacién que presenta la
limitacion en la flexibilidad isquiotibial y la estabilidad lumbopélvica. Por lo cual nuestro

problema general seré el siguiente.
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1.3. Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢ Cual es la relacién de la flexibilidad isquiotibial y estabilidad lumbopélvica en

basquetbolistas de 14 a 22 afios del club de basquet RayoFit Arequipa 2023?
1.3.2. Problemas especificos

1. ¢Cual es el grado de la flexibilidad isquiotibial en basquetbolistas de 14 a 22

afios del club de basquet RayoFit Arequipa 20237

2. ¢ Cudl es el nivel de la estabilidad lumbopélvica en basquetbolistas de 14 a 22
afios del club de basquet RayoFit Arequipa 20237

1.4. Objetivos de lainvestigacion
1.4.1. Objetivo general

Instituir la correlacién entre la flexibilidad isquiotibial y estabilidad lumbopélvica en

basquetbolistas de 14 a 22 afios del club de basquet RayoFit Arequipa 2023
1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar el grado de la flexibilidad isquiotibial en basquetbolistas de 14 a 22

afios del club de basquet RayoFit Arequipa 2023.

2. Identificar el nivel de la estabilidad lumbopélvica en basquetbolistas de 14 a 22
afos del club de basquet RayoFit Arequipa 2023.

1.5. Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

El presente estudio se realiz6 en busca de dar informacién actual y nueva, con el
fin de aportar nuevos conocimientos, ya que existe poca informacion y evidencia de
estudios similares en el Peru. El prop6sito de la investigacion también tiene como fin dar
nuevas bases y avances para futuros estudios a nivel mundial sobre las variables

expuestas.
1.5.2. Justificacién practica
Dar a conocer las alteraciones biomecanicas que pueden o ho presentar los sujetos

de estudio en base al planteamiento del problema asi asegurando la mejora de la
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flexibilidad isquiotibial y la estabilidad lumbopélvica predominando su utilidad en el ambito
deportivo para evitar posibles lesiones en los deportistas evaluados y para mejorar el

rendimiento de estos.
1.5.3. Justificacion metodolégica

La presente tesis servird como predecesora para posteriores investigadores, los
presentes instrumentos podrdn ser usados para continuar profundizando en temas
relacionados al presentado en esta tesis. Tomando en cuenta que es posible replicar los
instrumentos, ya que tiene la confiabilidad necesaria. Recalcando referente al presente
proyecto como investigacion de relacién, pudiendo quedar la posibilidad de realizar un

estudio de un corte diferente.
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CAPITULO II: Marco teérico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Sanchez RV. (2), en su investigacion la evaluacién de la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial y su relacion con la columna lumbar fue objeto de estudio en una
tesis de pregrado, realizada en 2019, en Ecuador con el fin de analizar la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial en escolares y adolescentes afroecuatorianos, utilizando una
metodologia correlacional que abarc6 a 60 nifios. Los hallazgos revelaron que el 51, 6%
de los participantes, es decir, 31 adolescentes y nifios, presentan el acortamiento de sus
musculos isquiotibial. Este fenédmeno se evidencié mayormente en los nifios de 12 afios,
alcanzando un 19,9 %. Ademas, se identifico una predominancia significativa en el género
masculino, con un 34,9 % de los casos. En cuanto a las alteraciones lumbares, se encontré
una alta incidencia de problemas, el 83,9 % de las personas con acortamiento muscular
manifestaron también hiperlordosis, siendo la Unica anomalia presente. Las alteraciones
lumbares afectaron principalmente a los nifios, con un 54,8 % de casos entre el género
masculino. En conclusion, se determiné que la alteracion postural mas relevante en los
participantes es la hiperlordosis, y que la principal alteracién postural en las personas es la
hiperlordosis la cual estd asociada a la presencia de acortamiento muscular en los

isquiotibiales (p=0,001).

Bolafios (11), efectud la aplicacién de la técnica neurodindmica del nervio ciatico
para mejorar la flexibilidad de los musculos isquiotibiales en los jugadores de baloncesto
(Tesis de pregrado). Ecuador, 2021. Esta investigacion se presenta con el objetivo de
evaluar el impacto de la técnica en la flexibilidad isquiotibial, mediante una metodologia de
carcter descriptivo. La investigacion se llevd a cabo con la participacion de diez
deportistas, a quienes se les evalu6 el grado de flexibilidad de manera bilateral. Se utilizé
como instrumento de medicion la prueba de Sit and Reach. Los resultados obtenidos
indican un incremento de la flexibilidad de los musculos isquiotibiales posterior a la

aplicacion del deslizamiento longitudinal en el nervio ciatico.

Segun Serer M.A. (12), en su tesis titulada Impacto de la auto liberaciéon miofascial:
el uso de foam roller como estrategia para mejorar, un corto plazo la flexibilidad de los
musculos isquiotibiales y su efecto en la abduccién de la cadera, presentada en el afio
2019 como parte de su proyecto de pregrado en Ecuador, la autora desarroll6 su
investigacion con el propésito de llevar a cabo una autoliberaciébn miofascial mediante el

uso del foam roller. Este método demostré una mejoria en la flexibilidad a un tiempo coro
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del musculo isquiliotibiales, evaluandose a través de la prueba v-Sit and Reach, y la
flexibilidad en la musculatura aductora a través de la aplicacién de la abduccién de forma
pasiva en caderas. Como conclusion, sobre lo hallazgos que se obtiene en el estudio, se
confirma la presencia de la relacibn de forma directa que existe en la inestabilidad
lumbopélvica y la presencia del lumbago acompafiado de cidtica. La practica constante de
ejercicios desde la deteccion del dolor lumbar con afectacién ciatica obtuvo mejoras
notables en cuanto a la regulacién y potencia muscular, particularmente en los conjuntos
responsables de la estabilizacion de la zona lumbar, lo cual resulta una mayor firmeza de
la region lumbopélvica en contraste con quienes no realizaron ejercicios. El factor
representa un componente clave que afecta de forma desfavorable los desenlaces de las
tres evaluaciones aplicadas, ademas de impedir la disminucion de los signos del dolor
lumbar con afectacion ciatica. Dentro de los elementos de riesgo mas relevantes que influye
en la reduccioén de los sintomas o en el empeoramiento del estado clinico, se determinaron

la inactividad fisica y la proporciéon de masa corporal.

Steeven et al. (13), realizaron correlacién entre la estabilidad en la regién
lumbopelvica y el dolor lumbar con afectacién ciatica en empleados administrativos de la
Universidad de las Américas durante el afio 2019 con el propésito de analizar relacion entre
la inestabilidad lumbopélvica y el lumbago con ciatica en trabajadores administrativos de la
Universidad de las Américas en el afio 2019. Para el efecto se seleccion6 a un total de 15
participantes, cuyas edades oscilaban entre los 27 y 54 afios, distribuidos en dos grupos:
el Grupo con Inestabilidad Lumbopélvica (GCI) y el Grupo Sin Inestabilidad Lumbopélvica
(GSI). La evaluacién de los participantes se realizé a través de diversas pruebas,
incluyendo el test de Sahrmann, el test de flexion al 60 % vy el test Bierning-Sorensen. Los
resultados obtenidos en este estudio indican que presenta una relacion de forma directa
entre la estabilidad en la regiéon lumbopélvica y el dolor lumbar con afectacién ciatica. Las
personas que participaron en las practicas fisicas o deportivas desde la deteccion inicial
del lumbago con la ciatica evidenciaron mejoras notables en cuanto a la regulacion y
potencia muscular, en particular en los grupos musculares responsables de la
estabilizacion de la columna vertebral lumbar. Esto permitira sugerir a las personas que
desarrollan una estabilidad mejor en la lumbopélvica en comparacion con las personas que
practican la actividad fisica, constituyendo un factor determinante para el desempefio
negativo en las tres pruebas mencionadas y para la persistencia de los sintomas asociados
al lumbago con cidtica. Asimismo, se identificO que los elementos de riesgos mas
frecuentes para la reduccién de sintomas o el agravamiento de la condicion clinica fueron

la inactividad fisica y la proporcion de la masa corporal.
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Segun Proafio K.E. (14), el estudio tuvo como propdsito analizar la elasticidad de
los musculos isquiliotibiales y su vinculo con las modificaciones en la region de la columna
lumbar en personas adultas de ascendencia mestiza ubicadas en la parroquia de Ambuqui,
Ecuador a lo lardo del afio 2020. Se llevé a cabo un estudio que involucré a 40 adultos,
empleando una metodologia el tipo de estudio es descriptivo, correlaciona, cuantitativa,
cualitativa posee el disefio de no experimental. Para recopilar los datos, se emplearon el
test de Sit and Reach y la prueba del &ngulo popliteo para medir la flexibilidad isquiotibial,
junto con el test de flechas sagitales para evaluar la columna lumbar. Los resultados
obtenidos en esta investigacion revelaron que, existe una relacion entre la flexibilidad de
los musculos isquiotibiales, se evidencia que en adultos presentan un déficit en dicha
flexibilidad, siendo mas marcado en el género femenino. En cuanto a las alteraciones
posturales, se concluyé que un mayor porcentaje de las mujeres adultas presenta

rectificacion lumbar.

Segun Spinazzola M. (15), en su tesis realizada en Efectos de dos técnicas
dindmicas, contraccion-relajacion frente a neurodindmica, sobre la elasticidad de los
musculos isquiotibiales, en el afio 2022, en Argentina, se llevé a cabo un estudio para
determinar el efecto de la aplicacién de dos intervenciones disimiles en el acortamiento
muscular de un paciente que es jugador amateur de fatbol, quien habia experimentado
desgarros musculares recurrentes. La evaluacion de la flexibilidad se realiz6 mediante la
prueba de AKE (Extension Activa de Rodilla), aplicada antes y después de la intervencion.
Los resultados indicaron un progreso significativo en los valores obtenidos en la evaluacién
iniciales y finales, concluyendo que ambas técnicas lograron mejoras sobre la elasticidad
de cada musculo isquitibial; también se evidencia que la técnica basada en la contraccion

y la relajacién muestra el resultado superior.

Segun Anrango (16), que llevé a cabo un andlisis sobre la elasticidad de los
musculos isquiotibiales y su impacto en la region lumbar en los estudiantes y adolescentes
mestizos de la Institucién Educativa Cesar Borja y en la Unidad Educativa del Valle del
Chota (Tesos de pregrado, Ecuador, 2020). Esta investigacion se llevo a cabo utilizando
un enfoque cualitativo-cuantitativo, de naturaleza correlacional, con un disefio transversal
y no experimental, se llevd a cabo en un grupo de 60 estudiantes. Para medir la elasticidad
de los musculos isquiotibiales, se emplearon la prueba “Sit and Reach” y la evaluacion del
angulo popliteo; en tanto que, para el andlisis de la regién lumbar, se utilizan el examen de
las flechas sagitales. Los resultados del test “Sit and Reach’mostraron que el 51,7 % de
los participantes tienen una flexibilidad promedio. En el tres de angulo popliteo, el 71,7 %

presentd cortedad moderada, con mayor incidencia en nifias. Finalmente, el test de flechas
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sagitales indico que el 60 % tiene una columna lumbar normal y el 31,7 % muestran
rectificacion, siendo mas frecuente en nifios de 6 afios. En conclusion, se determiné que la
alteracion observada es la rectificacion lumbar, la cual, a través del método estadistico del
coeficiente V de Cramer, indica que no existe relacion significativa con la flexibilidad de la

musculatura isquiotibial.

Pontarolo T. (17), en su investigacion Efecto del programa en la estabilidad de la
lumbopélvica en el estado subagudo de dolor inguinal en futbolistas (Tesis de pregrado).
Argentina: 2022, evaluo la efectividad del programa mencionado. La valoracién se llevo a
cabo a través de las pruebas de Functional Movement Screen (FMS) y la escala de
evaluacion visual analdgica (EVA), siendo estas aplicadas antes, durante y después de la
intervencion. Se observo una mejoria significativa en la reduccién del dolor, lo que resulté
en una mejora clinica del paciente. En conclusién, se determiné que ambas técnicas

contribuyeron de manera considerable a la mejora del estado del paciente.

Segun Gonzales M.A. et al. (18), en su estudio, Vinculo entre la lumbalgia y la
reduccion de la longitud isquiotibial (Tesis de pregrado). En el afio 2019, se realizé un
estudio en Madrid que adopté un disefio de controles y casos La investigacion estuvo
conformada por 54 participantes, de los cuales 27 fueron clasificados como casos y 27
como controles. Al analizar las variables a través de la prueba de dedos al suelo, no se
encontré evidencia de un vinculo significativo entre los grupos de casos y controles, ni se
observaron diferencias estadisticamente significativas en las respectivas variables

analizadas.

Romero K.A. (19), en su tesis de pregrado, Reduccion de la flexibilidad esquiotibial
y su relacién con el sedentarismo y la actividad fisica en estudiantes del séptimo grafo de
dos escuelas en General Roca (Tesis de pregrado), Argentina, 2023. El estudio en las
instituciones mencionadas, con un enfoque cualitativo, correlacional y transversal. La
poblaciéon de estudio estuvo compuesta por estudiantes de entre 11 y 12 afios. Los
resultados indicaron que el 33% de los participantes mostré una relacién entre las variables
evaluadas, mientras que el 49% present6 acortamiento de los isquiotibiales. Sin embargo,
la correlacion de Pearson revel6 una relacion negativa. Mediante esta correlacién, se
encontré una relacion débil y casi nula entre las variables analizadas, lo cual, a partir del
examen de la literatura existente, se esperaba que resultara en una correlacion positiva. El
nivel promedio de actividad fisica de los estudiantes se situé en 3,26, lo que se clasifica
como regular y por debajo de las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud,
se sugieren que un promedio de 60 minutos de forma diaria en las actividades de forma

intensa 0 moderada. Se determin6 que unos 65 estudiantes pasan mas de dos horas
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diarias en actividades sedentarias de lunes a viernes, observando un aumento significativo
durante los fines de semana, alcanzando un 95 %. Es relevante sefialar que el 49 % de la
muestra present6 una evidente deficiencia en la flexibilidad de los isquiotibiales. Esta
carencia de flexibilidad podria conllevar, en el futuro, alteraciones musculoesqueléticas.
Por lo tanto, resulta crucial fomentar la prevencién y la concientizacion temprana en

relacion con esta problemética.

Lucia et al. (20), en Utilizacion del foam roller como método para evitar la reduccion
de la longitud de los musculos isquiosurales. (Tesis de pregrado). Espafia: 2019, llevaron
a cabo una investigacion de tipo experimental y longitudinal, en la cual participaron 30
sujetos. Los resultados obtenidos revelaron una mejora en el rango de movimiento, en base
al analisis de 49 articulos. Se concluye que es necesario realizar nuevas investigaciones y
evaluar la relacion existente del dolor lumbar y el acortamiento de los musculos

isquiotibiales.

Santiago et al. (21), participaron en el estudio Influencia del método de
entrenamiento de la estabilidad lumbopélvica mediante un enfoque virtual en jugadores de
futbol sala (Tesis de pregrado). Colombia: 2021. En este estudio, los investigadores
llevaron a cabo una investigacion de disefio cuantitativo, de caracter cuasiexperimental, en
la que participaron 30 deportistas en las edades de 18 'y 22 afios. En la evaluacion se utilizd
la prueba de Shapiro-Wilk. Los resultados obtenidos a través de la prueba de Wilcoxon
indicaron una significancia estadistica de p=0, 000, lo que llevé al rechazo de la hipétesis

nula planteada en esta investigacion.

Behnoosh et al. (22), en su tesis de pregrado: Efectos de la estabilizacién
neuromuscular dindmica y ejercicios acuaticos sobre el dolor, la discapacidad, el control
lumbopélvico y la postura espinal en pacientes con lumbalgia inespecifica (Tesis de
Pregrado). Iran: 2022; desarrollaron una investigacion que se llevo a cabo con un total de
45 sujetos, quienes fueron divididos en tres grupos: el grupo de Estabilizacion
Neuromuscular Dinamica (n=15), el grupo de Ejercicios Acuaticos (n=15) y el grupo de
control (n=15). Cada resultado que se obtiene da a conocer que existe una diferencia
significativa en ambos grupos en el estudio de acuerdo al impacto de las intervenciones en
la mejora del dolor y la discapacidad (P>0,05), asi como en el angulo de inclinacién de la

columna (P=0,03) y la inclinacién del raquis lumbar (P=0,05).
2.1.2. Antecedentes nacionales

Rivera (10), en su tesis Asociacidn del tiempo de la postura sedente y la flexibilidad

en los musculos isquiotibiales en los adolescentes. (Peru: 2022), se propuso como objetivo
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determinar la relacion entre estas dos variables. Se llevo a cabo un estudio de alcance
correlacional con un disefio transversal, aplicando la metodologia en una muestra de 119
adolescentes. Para la recoleccion de datos, se utilizaron el test Sit and Reach” y una ficha
de recopilacion en los datos. Se obtuvo como resultado que no mostraron una relacion
significativa en el tiempo de estar sentado y la flexibilidad de los esquiotibiales, pero si
indicaron una conexion importante entre el dolor lumbar y el tiempo en la postura sedente,
con resultados MID (p=0,67) y Ml (p=0,58).

Piedra (23), en su trabajo de investigacion buscé analizar la incidencia del nivel de
acortamiento en los musculos isquiotibiales de individuos dedicados a la practica de la
carrera atlética, desarrollado en el marco de un trabajo académico de pregrado en territorio
peruano durante el afio 2022. Emple6 una de metodologia cuantitativa, adopt6 un disefio
no experimental de tipo observacional, evaluando a una cohorte de 120 sujetos. Los
hallazgos obtenidos revelan que, de la muestra analizada, 72,5 por ciento exhibié un
acortamiento muscular clasificado como grado I, mientras que 27,5 por ciento presento
una reduccion correspondiente al grado I. En virtud de estos datos, se infiere que la
prevalencia del acortamiento en los isquiotibiales entre corredores es predominante en el
grado Il, aunque, conforme a parametros biolégicos de clasificacion, dicho fenbmeno se

sitia en el grado I.

Rejas (24), en su investigacion Programa de estabilizacion lumbopélvica en un club
de natacion (Tesis de Pregrado) - Per(: 2021, presentd su estudio con un enfoque
cuantitativo y de caracter experimental aplicable. La muestra estuvo constituida por 24
deportistas seleccionados de manera aleatoria. La conclusion principal establece que la
intervencion basada en el programa de estabilidad lumbopélvica ejerce un efecto
beneficioso sobre el desempefio atlético de los atletas de natacion. Para alcanzar dicha
determinacion, los datos fueron analizados mediante la implementacion del test estadistico
no paramétrico U de Mann-Whitney, bajo un umbral de significacion estadistica establecido

en un valor inferior a 0,05 segun. los postulados de Pavlov.
2.2. Basestedricas
2.2.1. Flexibilidad

El término flexibilidad significa “doblar”. Es la aptitud que tienen las articulaciones
para generar movimientos con la mayor extension posible, sin ocasionar algun dafio y sin
brusquedad. La flexibilidad no constituye una entidad fisiol6gica autonoma generadora de
movilidad articular, sino que opera como un componente propiciatorio de esta, optimizando

su ejecucién sin actuar como origen primario del desplazamiento corporal. Puede ser
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alterada por factores que condicionan la flexibilidad. La determinacion de la flexibilidad se
ve condicionada por un conjunto de elementos endbégenos, entre los cuales destacan
propiedades viscoelasticas como la distensibilidad de las fibras musculares y del tejido
conectivo, el volumen muscular, la acumulacion de tejido graso, la configuracion
esquelética, la termicidad articular, la naturaleza articular, la habilidad de relajamiento y la
tension fibrilar. Paralelamente, factores exdgenos inciden en su manifestacion, tales como
la etapa vital, el género, el momento diurno y los habitos de inactividad fisica. Desde una
perspectiva biomecénica, este fendbmeno multifactorial admite una clasificacion dicotémica,
reconociéndose la flexibilidad estatica y la dinamica como sus variantes fundamentales.
Los movimientos de nuestro cuerpo pueden verse limitados por las caracteristicas
estructurales de las articulaciones y la elasticidad de musculos y ligamentos. Desde un
enfoque sintético, la flexibilidad se configura como una cualidad neuromotriz emergente
gue deriva de la interdependencia funcional entre ambos factores constitutivos previamente

descritos.
Movilidad Articular + Elasticidad Muscular = FLEXIBILIDAD. (25)
2.2.2. Flexibilidad muscular

La elasticidad muscular se refiere a la capacidad de un musculo para estirarse sin
sufrir lesiones. Esta caracteristica esta relacionada con el rango de movimiento de los

musculos que componen una articulacion. (26)
2.2.3. Tipos de flexibilidad
Existen varios tipos de flexibilidad.

¢ Flexibilidad dinamica: se refiere a la habilidad de realizar movimientos amplios

utilizando las articulaciones.

o Flexibilidad estatica: facultad de sostener prolongadamente una posicion de
elongacion tisular sin recurrir a fuerzas cinéticas externas, manteniendo la postura

mediante equilibrio ténico.

¢ Flexibilidad pasiva: implica el rango de movimiento que se puede lograr en una

articulaciéon o musculo con el apoyo de una fuerza externa.

¢ Flexibilidad activa: capacidad de movilizar una articulacién o complejo muscular

mediante la accion contrictil del tejido muscular antagonista, sin asistencia externa.

o Flexibilidad segmentaria: aptitud para ejecutar desplazamientos articulares
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completos en cada unidad anatémica corporal, abarcando su espectro maximo de

movilidad fisiol6gica.

o Flexibilidad global: se refiere a la aptitud para mover todo el cuerpo abarcando

un rango completo de movimiento. (27)
2.2.4. Componentes de la flexibilidad
La flexibilidad depende de varios componentes en las cuales algunos de estos son:

La movilidad, ya que es una propiedad fundamental de las articulaciones para

realizar determinados movimientos.

También debemos mencionar la elasticidad, que es la capacidad de algunos
musculos para deformarse por aplicacion de fuerzas externas, y que posteriormente retome

su forma original.

La plasticidad se refiere a la capacidad de ciertos componentes oculares y
articulares para modificar su forma. Por otro lado, la maleabilidad es la caracteristica de la
piel que le permite plegarse de manera repetida, recuperando su apariencia original al
volver a su posicion inicial. Por dltimo, la extensibilidad es una propiedad fundamental que

permite a los musculos deformarse y aumentar su longitud de manera efectiva. (28)
2.2.5. Beneficios de la flexibilidad
¢ Favorece la coordinacion neuromuscular.
e Aumenta el rango de movimiento en las articulaciones que se entrenan.

¢ Promueve una mayor relajacion muscular, lo que permite un movimiento mas
fluido.

e Ayuda a prevenir lesiones musculo-esqueléticas y evita el acortamiento de los

musculos.
¢ Mejora el rendimiento fisico y disminuye el riesgo de lesiones.
e Optimiza la postura y reduce las molestias articulares.

e Disminuye la incidencia de traumatismos biomecénicos mientras eleva el

desempefnio fisiolégico global.

¢ Incrementa la eficiencia en la sincronizacién intermuscular durante la ejecucion

de patrones motores complejos.
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e Potencia la oxigenacion tisular mediante la optimizacion del riego sanguineo y la

biodisponibilidad de micronutrientes a nivel celular. (27)
2.2.6. Flexibilidad isquiotibial

Desde una perspectiva biomecanica, la flexibilidad se conceptualiza como la aptitud
inherente del sistema articular para realizar desplazamientos corporales alcanzando su
extension éptima sin restricciones biomecanicas, constituyéndose como condicién sine qua
non para la movilidad integral. Es importante destacar que, aunque la flexibilidad no genera

por si misma el movimiento, si lo permite.
2.2.7. Anatomia de los musculos isquiotibiales

Desde una perspectiva anatémica, los masculos de la zona isquiotibial se pueden
clasificar como musculos biarticulares, ya que desempefian su labor en las articulaciones
de la caderay de la rodilla. Estos musculos incluyen el biceps femoral, el semimembranoso

y el semitendinoso.

Desde una perspectiva anatomica, el biceps femoral se compone de dos fasciculos
diferenciados: la porcién breve, con génesis proximal en la cresta femoral y region
supracondilea, y la porcién larga, originada en el tubérculo isquiatico. Las inserciones
distales de dicho musculo se ubican en la epifisis proximal del peroné, especificamente en

su aspecto lateral. (29)

Semimembranoso: este musculo se origina en la parte lateral de la superficie
posterior de la tuberosidad isquiatica y se inserta en la cara posterior del céndilo medial de
la tibia. (30)

Semitendinoso: este musculo se origina a partir de un tendén comdn junto con la
cabeza larga del biceps femoral, en una impresion medial en la cara posterior de la
tuberosidad isquidtica. Su insercion se encuentra en la superficie medial proximal de la

tibia, justo detras del extremo inferior donde se inserta el musculo sartorio. (30)
2.2.8. Acortamiento isquiotibial

La musculatura isquiotibial es una de las que més sufre la pérdida de flexibilidad,
incluso en personas que llevan un estilo de vida activo. Esto se debe a su naturaleza tonica,
ya que su funcién principal es mantener una postura adecuada tanto en movimiento como
en reposo. Ademas, este grupo muscular juega un papel importante en diversas
actividades deportivas. Por otro lado, soporta una considerable carga durante la marcha,

la carrera y en el momento del contacto con el suelo, asi como también cuando se pasa
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mucho tiempo sentado con las rodillas flexionadas. La disminucion de su longitud es facil
de detectar, manifestdndose como rigidez al caminar o en la flexion de la rodilla. En casos
extremos de acortamiento no tratados a tiempo, pueden surgir problemas como
hiperlordosis o hipercifosis, que a su vez pueden llevar a complicaciones mas serias, como

protrusiones o incluso hernias discales. (31)
2.2.9. Biomecénica de los isquiotibiales

La biomecénica de los musculos isquiotibiales es un proceso complejo que se
manifiesta a lo largo de dos fases durante la marcha: la fase de estancia y la fase de

balanceo.

Durante la fase inicial de balanceo, el musculo semimembranoso realiza un
esfuerzo excéntrico para desacelerar la flexion del muslo. Junto al semitendinoso, aumenta
su actividad para cambiar la direccion del muslo y también para frenar la extension de la
tibia.

En la fase de apoyo inicial, el semimembranoso se activa en conjunto con el biceps
femoral, buscando estabilizar la rodilla justo antes de que esta comience a flexionarse.
Mientras tanto, en la fase de apoyo medio, el semitendinoso lleva a cabo una contraccién,
acompafiado de otros musculos, con el objetivo de estabilizar tanto la cadera como la rodilla
en su posicion extendida. En la etapa final correspondiente a la fase de preoscilacion del
ciclo de marcha, el biceps femoral alcanza su méxima actividad contractil, mientras que el
resto de la musculatura implicada en el mecanismo de flexién de la rodilla mantiene un

estado de tension sostenida. (32)
2.2.10. Estabilidad

Desde un enfoque biomecanico, la estabilidad se conceptualiza como la propiedad
fisiologica de retornar a una condicion basal ante la incidencia de una perturbacién externa.
En el ambito de la fisiologia del movimiento, la estabilidad postural corresponde a la aptitud
neuromotriz de preservar la alineacion corporal en condiciones de equilibrio estatico o
dinamico, mediante el mantenimiento de la proyeccion vertical del centro de gravedad
dentro de los confines del area de apoyo poddlica. Es importante sefalar que el término
"propiocepcion” no debe ser utilizado como sinbnimo de estabilidad; mas bien, representa
solo un componente de la misma. Por otro lado, la estabilidad articular se refiere a la
condicion en la que una articulacion se mantiene o regresa de inmediato a su alineacion

Optima, gracias a un equilibrio de fuerzas. (33)
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2.2.11. Clasificacion de la estabilidad

La estabilidad estética se conceptualiza como la preservacion del equilibrio postural
y la rigidez biomecanica al interactuar con una superficie de apoyo estética y fija, donde las
propiedades viscoelasticas del sistema musculo-esquelético contrarrestan fuerzas
externas sin desplazamiento. En contraste, la estabilidad dinamica engloba la capacidad
neuromotriz de mantener la alineacion corporal durante procesos de desplazamiento o
reorientacion espacial, requiriendo mecanismos adaptativos para ajustar la proyeccion del

centro de gravedad dentro de un entorno cinético variable. (33)
2.2.12. Estabilidad lumbopélvica

Se considera complejo lumbopélvico como la base de la que parten todos los
movimientos y por otra parte se debe entender que el core es decir que la musculatura
paravertebral, gliteos, el diafragma, recto anterior, el oblicuo interno, oblicuo externo y el

suelo pélvico han sido disefiados para estabilizar dicho complejo.
Tiene tres puntos fundamentales.

1. Conciencia corporal. Se consigue la neutralidad global, primero en estatico y
luego en dindamico, ya que en esta se logra conseguir la contraccion optima de la

musculatura mas profunda

2. Trabajo de musculatura profunda del abdomen. Trabajos de disociacién vy

activacion selectiva

3. Trabajo del suelo pélvico. Se debe realizar trabajo especifico de la musculatura

del suelo pélvico, siendo parte fundamental del core.

Al finalizar estos tres puntos fundamentales, se incluye el patron respiratorio como

parte importante de la estabilidad. (8)
2.2.13. Anatomia del core

El término anglosajon Core, cuya acepcion literal corresponde a «nucleo» o «regiéon
axial central», designa en biomecanica una estructura cilindrica de caracter funcional que
circunda el eje gravitatorio del cuerpo humano. Esta unidad anatémico-funcional se delimita
topograficamente por un complejo mural integrado por estructuras abdominales, lumbares
inferiores y pélvicas, constituyéndose como el eje primario de generacion cinética para las
secuencias de movimiento en las cadenas musculares sinérgicas. La eficiencia funcional

de dicho complejo est4d condicionada por un equilibrio Optimo entre parametros
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morfofuncionales —tales como fuerza, longitud y sincronizacién neuromuscular—de los
componentes miofasciales implicados, posibilitando procesos de aceleracion, deceleracion

y estabilizacién lumbopélvica de alta precision durante actividades dindmicas.

Los musculos del core juegan un papel crucial en la transferencia y produccion de
la fuerza necesaria, desde los segmentos mas grandes hasta los mas pequefios del cuerpo.
Este sistema esté constituido por musculos profundos locales que cumplen tres funciones
fundamentales: proporcionar estabilidad a las estructuras osteomusculares, ofrecer

estabilidad global debido a su posicion central, y facilitar la movilidad general del cuerpo.

El sistema muscular admite una categorizacion trifactorial basada en criterios

funcionales y topograficos.

El primer grupo integrados por los estabilizadores locales de estrato profundo, se
engloban estructuras como el musculo diafragmatico, el transverso abdominal,
los multifidos lumbares y el complejo psoas-iliaco, responsables de la regulacion ténica

postural y la estabilizacibn segmentaria intrinseca.

En el segundo grupo, denominado sistema de estabilizacion global, abarca
unidades miofasciales como los oblicuos abdominales y los multifidos superficiales, los
cuales participan en la transferencia de cargas cinéticas y el control de fuerzas externas
durante movimientos poliarticulares, los musculos espinales, el psoas iliaco, las fibras

oblicuas del musculo cuadrado lumbar y los masculos que componen el suelo pélvico.

Por ultimo, el tercer grupo esta integrado por los masculos movilizadores globales.
Aqui destacan el recto abdominal y los oblicuos internos y externos, asi como las fibras

laterales del cuadrado lumbar y la porcion toracica de los iliocostales lumbares. (34)
2.2.14. Elementos que componen el core
El sistema se divide en subsistemas:

El subsistema pasivo consiste en una estructura que no posee capacidad contractil,
pero es fundamental para la estabilidad articular de todo el cinturén lumbopélvico. Este
subsistema esté integrado por cartilagos, huesos, discos, ligamentos, articulaciones y la

capsula articular.

Por otro lado, el subsistema activo se compone de la musculatura del core, asi como
de tendones y fascias de las estructuras contractiles. Este subsistema desempefia un papel
crucial al proporcionar cargas y al facilitar la realizacion de actividades dinamicas y

ejercicios de resistencia.
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Los musculos principales son:

Este sistema se compone de un conjunto de estructuras miofasciales que integran
de manera sinérgica el diafragma toracoabdominal, el misculo transverso abdominal,
el complejo multifido, el cuadrado lumbar, el oblicuo interno abdominal y el complejo

muscular del suelo pélvico, los cuales conforman dicho sistema.

En el &mbito del subsistema neuromuscular, su funcion principal es responder a las
variaciones detectadas y realizar correcciones en la region lumbopélvica, asi como
estructurar patrones compensatorios. Este subsistema se encarga de interpretar la

informacion proveniente tanto del sistema pasivo como del activo.
2.2.15. Biomecénica

Podemos encontrar una sincondrosis en sentido anterior y las articulaciones
cigapofisarias en sentido posterior. Estas articulaciones en la zona L5-S1 se orientan en

un plano mas frontal que las otras vértebras lumbares.

Junto a esta posicion el sacro se inclina de forma natural en una posicién anterior e

inferior, formando un angulo de aproximadamente 40 grados en bipedestacion.

Debido a las anchas y robustas carillas articulares de las articulaciones
cigapofisarias de L5-S1 brindan una estabilidad 6sea de las vértebras ya mencionadas.

Esto ayuda a aportar resistencia al cizallamiento en la zona anterior de la region.

Adicionalmente varias estructuras aportan y estabilizan el alineamiento
anteroposterior de la zona L5-S1. Entre estas estructuras podemos mencionar al ligamento

longitudinal anterior, ligamento iliolumbar y misculos como el cuadrado lumbar. (30)
2.2.16. Alteraciones de la columna lumbar

Hiperlordosis lumbar: esta curva en la columna se acentla cuando, durante el
primer afio de vida, los nifios comienzan a adoptar una postura mas erguida y a
desplazarse. Es en este momento cuando dicha curvatura se establece de manera mas
firme, pero cuando fisiol6gicamente empieza una convexidad anterior mas exagerada, se
le denomina hiperlordosis, puede tener factores como debilidad en zona de la musculatura
lumbar, compensacion por una hipercifosis, esfuerzos repetitivos, o por mantener posturas

anti ergonémicas.

Rectificacion lumbar: fisiolégicamente la zona lumbar tiene una convexidad anterior

denominada lordosis, al existir una variacion de la curvatura habitual se le denomina
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rectificacion, ocasionando que la zona lumbar se vea limitada y sea ineficaz. Los factores

pueden ser las malas posturas, el sedentarismo y alteraciones lumbares en la zona. (2)
2.2.17. Disfunciones lumbopélvicas

Se puede definir como la alteracion en la movilidad, caracterizado por una

restriccion en uno o varios de los movimientos fisiolégicos.
2.2.18. Articulacion lumbopelvicas

Esta articulacion permite realizar movimientos de extension, flexién e inclinaciones
laterales del tronco inferior, lo cual es fundamental para llevar a cabo actividades

funcionales.
Existen dos sistemas estabilizadores

El sistema activo se compone de estructuras con capacidad de contraccion, como
los masculos, mientras que el sistema pasivo esta formado por ligamentos, articulaciones
cigapofisarias y discos intervertebrales. Desde una perspectiva biomecanica, la capacidad
de generacion cinética dentro del sistema articular tiene como elemento axial fundamental
y de mayor relevancia funcional al sistema muscular del nicleo central (CORE), el cual

actla como epicentro de propulsion cinética coordinada. (13)
2.3. Definicion de términos basicos
a. Flexibilidad

Se consideran varios conceptos como: amplitud articular, elongacion muscular y
movilidad articular, se determina como la aptitud del organismo para realizar movimientos

amplios y llegar a doblarse sin romperse. (35)
b. Articulacion

Son estructuras elaboradas que se componen de ligamentos, membrana sinovial,
huesos, cartilago y musculos. Estan disefiadas con el propdésito de soportar peso y permitir

el movimiento del cuerpo en el espacio. (36)
c. Estabilidad

Determina la capacidad de una situacion en la que se mantiene alguna regularidad,

ya sea de forma dindmica o estética. (37)
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d. Lumbopélvica

El conjunto estd compuesto por la musculatura del suelo pélvico, el diafragma, el
transverso abdominal, los oblicuos interno y externo, el recto anterior del abdomen, el
cuadrado lumbar, los musculos espinales inferiores y los gluteos. Esta complejidad
muscular se conoce como estabilidad lumbopélvica, la cual se refiere a la capacidad de las
estructuras osteoarticulares y musculares, coordinadas por el sistema de control motor,
para recuperar 0 mantener una posicion o trayectoria del tronco y la pelvis, incluso cuando

son sometidas a fuerzas internas o externas.
e. Core.

Hace referencia a los masculos abdominales, lumbares, de la pelvis, los gluteos y

la musculatura profunda de la columna vertebral. (38)
f. Lumbar.

La parte baja de la espalda, conocida como la region lumbar, constituye la tercera
seccion principal de la columna vertebral. La mayoria de las personas tiene cinco vértebras

en esta area, aungue no es raro encontrar individuos con seis. (39)
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CAPITULO lIl: Hipétesis y variables
3.1. Hipoétesis
3.1.1. Hipotesis general

HO= No existe relacion significativa entre la flexibilidad isquiotibial y la estabilidad

lumbopélvica en jugadores de basquet de la academia RayoFit, Arequipa 2023.

Ha= Existe relacion significativa entre la flexibilidad isquiotibial y la estabilidad

lumbopélvica en jugadores de basquet de la academia RayoFit, Arequipa 2023.
3.2. Identificacién de variables

3.2.1. Variable (1)

Flexibilidad isquiotibial

La flexibilidad isquiotibial se define como la capacidad de los musculos de estirar o
moverse a través de su rango de movimiento, jugando un papel crucial en movimiento

referente a cadera y rodilla. (40)
3.2.2. Variable (2)
Estabilidad lumbopélvica

La estabilidad lumbopélvica se define como la capacidad de las estructuras
osteoarticulares y musculares para recuperar o mantener la posicién del tronco o la pelvis

ante la accién de fuerzas internas o externas. (41)
3.3. Operacionalizacion de variables

Anexo 8
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CAPITULO IV: Metodologia
4.1. Método, tipo y nivel de lainvestigacion
4.1.1. Método de la investigacion

Segun Naupas et al. (42), el método cientifico es el proceso que ofrece un enfoque

mas confiable para obtener conocimiento cientifico.
4.1.2. Tipo de lainvestigacion

Segun Naupas et al. (42), el tipo de investigacién que se realiza es de carécter
béasico, ya que surge de la curiosidad y tiene como propdsito generar nuevos conocimientos

que puedan servir como base para futuras investigaciones aplicadas o tecnoldgicas.
4.1.3. Enfoque de la investigacion

Segun Naupas et al. (42), se trata de una investigacion de enfoque cuantitativo,
caracterizada por la aplicacion de métodos y técnicas numéricas. Esto implica que se
centra en la medicion, el uso de magnitudes, y en la observacion de las unidades de
analisis. Ademas, abarca aspectos como el muestreo y el tratamiento estadistico de los

datos.
4.1.4 Alcance de la investigacion

Segun Naupas et al. (42), se enmarca en un disefio metodolégico de carécter
correlacional, cuyo propésito radica en cuantificar la magnitud de vinculacién o
interdependencia estadistica entre un par de variables predefinidas. La identificacién de
dicha interdependencia requiere, metodolégicamente, la operacionalizacion de hipoétesis
contrastables y la implementacién rigurosa de procedimientos estadistico-inferenciales

capaces de validar o refutar las asociaciones propuestas.
4.2. Disefio de la investigacion

Segun Naupas et al. (42), se trata de un disefio de investigacion correlacional, ya
que se busca establecer el grado de relacion entre dos variables que son independientes

entre si.
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Donde:
0 M. es la muestra de 1a poblacion de Etiopia
/. O=, es la observacion o medicion de la variable X
\‘ t. &5 el coeficiente de correlacion entre las dos variables.

Oz, es 1a observacion o medicion de la variable Z.

4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacion

En esta investigacion se consideré a 120 basquetbolistas de 14 a 22 afios del Club
de basquet RayoFit.

4.3.2. Muestra

Segun Naupas et al. (42) En el muestreo no probabilistico, el investigador utiliza su
criterio para seleccionar las caracteristicas que son necesarias para el estudio que va a

llevar a cabo.

El muestreo no probabilistico accidental o circunstancial, también llamado
“muestreo erratico” o sin normal. El investigador selecciona arbitrariamente las unidades a
ser investigadas. La muestra seleccionada en esta investigacion fue de 120

basquetbolistas de 14 a 22 afios del club de basquet RayoFit.
Criterios a considerar:

Los basquetbolistas que tuvieron su consentimiento y asentimiento, ya que

estuvieron conformes con las evaluaciones.

Los basquetbolistas que presentaron deficiencias tanto como la flexibilidad

isquiotibial y la estabilidad lumbopélvica.

Los basquetbolistas que presentan una lesion, puesto que estos presentan una

alineacion corporal alterada.
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

a) Observacion: Constituye la metodologia investigativa primordial, toda vez que se
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fundamenta en el establecimiento de un vinculo ontolégico entre el sujeto cognoscente y
el fendmeno bajo escrutinio, y opera como sustento epistemolégico de las restantes

técnicas analiticas. (42)

b) Fichaje: La técnica utilizada en la investigacion cientifica consiste en registrar los
datos recolectados en instrumentos conocidos como fichas. Estas fichas, elaboradas y
organizadas de manera adecuada, contienen la mayor parte de la informacion recopilada
durante la investigacion. Por ello, se convierten en una valiosa herramienta que no solo
facilita el proceso, sino que también ayuda a ahorrar tiempo, espacio y recursos

econémicos. (42)
4.4.2. Instrumentos de recoleccion de datos
a) Test Sit and Reach

Este test se utiliza para evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial. Fue
introducido en 1952 por Wells et al. En un estudio realizado en 2012 sobre la fiabilidad y
validez de las pruebas “sit and reach”, se determind que los protocolos de este test

presentan una autenticidad moderada.
b) Test de Sahrmann

Faries et al. (44), En el afio 2007, se evidencié que dicho protocolo evaluativo
integra cinco escalas progresivas de complejidad, iniciando con una postura supina estatica
hasta alcanzar secuencias cinéticas que demandan activacion dinamica de la regién
lumbopélvica y coxofemoral. Durante la fase inicial del procedimiento, se ubica un
transductor de presion en el espacio lumbosacro, el cual es presurizado hasta alcanzar 40
milimetros de mercurio (mm Hg) como parametro basal. El participante debe mantener esta
presion de forma estable, permitiendo una variacion maxima de 10 mm Hg, mientras
avanza a traves de los siguientes niveles de estabilidad incrementada. Cabe destacar que

cualquier variacion en la lordosis lumbar podria comprometer este aspecto del test.
A. Diseiio
a) SIT AND REACH

Para llevar a cabo la prueba de Sit and Reach, el individuo se sienta en el suelo
con las piernas estiradas y los pies firmemente apoyados en el cajon de medicion,
asegurandose de que los talones permanezcan en contacto con él. Luego, coloca ambas
manos juntas, con los dedos extendidos, y se esfuerza por alcanzar la mayor distancia

posible, deslizando la tablilla a lo largo de la regla de medicion, mientras exhala al estirarse.
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Este test es comunmente utilizado por entrenadores fisicos y deportivos, quienes
lo emplean para evaluar la flexibilidad de los musculos isquiotibiales. La principal ventaja
de esta prueba radica en su facilidad y rapidez, ya que consiste en medir la distancia entre
la punta de los dedos y el suelo, asi como la tangente a la planta de los pies, al realizar

una flexiéon del tronco con las rodillas dobladas.

VALORES DE REFERENCIA
Flexibilidad Isquiotibial Sit and Reach
Normal -lem
Grado 1 -3 a2 -%cm
Grado II -10 cm

b) TEST DE SAHRMANN

Todos los niveles comienzan desde una posicion de flexion de cadera. En el nivel
1, levanta una pierna a 90 grados y, a continuacion, repite con la otra pierna. En el nivel 2,
desciende una pierna hasta que toque el suelo y, seguidamente, realiza una extension de
rodilla. Para el nivel 3, baja una pierna hasta quedar a 12 cm del suelo y luego estirala
completamente. En el nivel 4, desciende lentamente ambas piernas hasta que los talones
toquen el suelo; después, estira las piernas. Finalmente, en el nivel 5, baja las piernas
hasta que queden a 12 cm del suelo, estira las piernas hasta que las rodillas estén

completamente extendidas y vuelve a la posicion inicial.
B. Confiabilidad
a) Confiabilidad del test Sit and reach

Wells et al. (45) En el afio 1952, realizaron un protocolo evaluativo destinado a
valorar la capacidad de elongacion del complejo muscular isquiotibial, definiendo los
parametros normativos de movilidad fisiolégica y restriccion articular posteriormente
validados por Ferrer. Las aplicaciones metodoldgicas de la prueba Sit and Reach han

evidenciado poseer, de forma consistente, una elevada consistencia métrica
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intraobservador. Dicha confiabilidad se cuantific6 cuantificada mediante el coeficiente de
correlacion intraclase (CCl), cuyos valores oscilan entre 0,99 y 0,89, con independencia del

género y la metodologia empleada.
b) Confiabilidad del test de Sahrmann

Un estudio inform6 que tenia datos pilotos con un coeficiente de confiabilidad de
0.95 con un TEM del 7,7 % para el test de Sahrmann. Faltan mas estudios que determinen
su confiabilidad, debido a que no hay una prueba Gold estandar de estabilidad del Core.
Sin embargo, la prueba de estabilidad de Sahrmann tiene una confiabilidad alta en el

ambito de uso clinico. (46)
C. \Validez
a) Validez del test Sit and Reach

El instrumento se expuso a un juicio de expertos; MG.TM. Luis Ibarra Hurtado,
Lic.TM. Pedro Miranda Lépez, Lic.TM. Isaul Marin Andrade, quienes elaboraron un analisis
de los items presentados y la informacion que facilitd la obtencién de resultados para su

respectivo analisis e interpretacion, ver anexo 5.
b) Validez del test de Sahrmann

El instrumento se evalud a través de un juicio de expertos; MG.TM. Luis Alberto
Ibarra Hurtado, Lic.TM. Pedro Miranda Lépez, Lic.TM. Isaul Marin Andrade, quienes
efectuaron un analisis de los items presentados y la informacién que facilité la obtenciéon

de resultados para su respectivo analisis e interpretacién, ver anexo 6.
4.4.3. Procedimiento de lainvestigacion
Para la recoleccion de datos:

1. Solicitamos permiso al presidente del Club RayoFit para asistir a las

instalaciones.

2. Hicimos firmar el consentimiento a los padres y a los alumnos mayores de 18

anos del Club RayoFit.

3. Se realiz6 la firma de asentimiento de los menores de edad para que puedan

ser parte en la investigacion.

4. Se empezaron a realizar las evaluaciones
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5. Se evaluara al sujeto con ambos test, tanto como el de Sit and Reach y el test

de Sahrmann.

a. Parala valoracion del test de Sit and Reach, se puede ver la descripcion en

el disefio del instrumento mencionado.

b. Para la evaluacion del test de Sahrmann se puede ver la descripcién del

instrumento en la parte de disefio.

6. Se realiz6 el recuento con los datos obtenidos.
4.5. Consideraciones éticas

Ley N.° 29733 - Ley de proteccion de datos. (47)

Protegeremos la ley de proteccion de confidencialidad de datos a las personas que
aceptaron contribuir con la investigacion y se aceptara si desean retirarse de dicho estudio.

Asimismo, sus datos no seran revelados.

El cbdigo de ética del tecnélogo médico, en sus articulos 4° y 23°, destaca los

principios que respaldan esta investigacion:
- No maleficencia

Se llevaron a cabo procesos que no causaron dafio ni perjudicaron a los

participantes de este estudio, asegurando al mismo tiempo la proteccion de su identidad.
- Confidencialidad

La informacion y los resultados obtenidos se mantuvieron en total privacidad. En

ninglin momento se registraron los nombres de los participantes en el estudio.
Declaracion de Helsinki. (48)

Protegeremos la vida, la salud, la intimidad y la dignidad de las personas que han
decidido participar en la investigacion, asegurandonos de que reciban informacion clara
sobre todos los procedimientos que se llevaran a cabo. Ademas, en caso de que deseen

retirarse en cualquier momento, se respetara su decision.

38



CAPITULO V: Resultados
5.1. Presentacién de resultados

Se exhiben los siguientes resultados descriptivos de la investigacion, los cuales son
evaluados mediante el test Sit and Reach y el test de Sahrmann, donde participaron 120

basquetbolistas entre 14 y 22 afios que cooperaron activamente durante las evaluaciones.

Al realizar nuestros resultados, nos encontramos con que la edad media es de 18.
En nuestra medicion de la prueba Sit and Reach encontramos que tiene una media de -6.
Para nuestra variable de Flexibilidad Isquiotibial, se tienen 13 casos categorizados como
Normal, 88 casos categorizados como Grado |, y 19 casos categorizados como Grado |I.
Mientras que, para la segunda variable, Estabilidad Lumbopélvica, se tienen 95 casos
negativos, y 25 casos positivos. Los resultados de relacion de ambas variables se

detallaran en las subsiguientes tablas y graficos.
5.1.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Estadisticos descriptivos para variables cuantitativas

Desv.
Variable Media N Estandar Mediana Moda P 25 P75
Edad 18 120 3 17 14 15 19
Mediciéon -6 120 3 -6 -5 -9 -4
Sit And
Reach

Fuente: tabulaciéon estadistica cuantitativa del Test de Sit and Reach
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Graficos 1. Histograma para variables cuantitativas segun la edad
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Fuente: representacion estadistica de la variable de edad en el test de Sit and Reach

Graficos 2. Histograma para la variable cuantitativa segun la medicién del Sit and
Reach

200

Mean = -6.34
Std. Dev. = 3.253
MN=120
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Fuente: representacion estadistica para la variable medicion de Sit and Reach
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Segun latabla 1, el grafico 1y 2, la edad media es de 18, mientras que para menos
del 50 % de las personas la edad es menor a 17. Para menos del 25 %, la edad es menos

de 15 y para menos del 75 %, la edad es de 19.

La medicion de la prueba Sit and Reach tiene una media de -6, mientras que para
menos del 50 % de las personas la edad es menor a -6. Para menos del 25 %, la edad es

de -9 y para menos del 75 %, la edad es de -4.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para resultados cualitativos

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje %
Sexo Masculino 74 61,7 %

Femenino 46 38,3 %

Total 120 100,0 %
Medicion Sahrmann 1/5 37 30,8 %

2/5 58 48,3 %

3/5 24 20,0 %

4/5 1 0,8 %

5/5 0 0,0 %

Total 120 100,0 %

Fuente: tabulacion estadistica del test de Sahrmann

Graficos 3. Histograma para la variable cualitativa segun sexo
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Fuente: representacion estadistica para la variable sexo del test de Sahrmann
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Gréficos 4. Histograma para la variable cualitativa seguin la mediciéon de

Sahrmann

Frecuencia

0 .813%
15 205 315 415

Medicion Sahrmann

Fuente: representacion estadistica de la medicion del test de Sahrmann

En la tabla 2, el grafico 3y 4, en la segunda variable en la cual se utiliza el test de
Sahrmann, se encuentra un predominio del sexo masculino del 61,7 % siendo 74

participantes de los 120 y del sexo femenino con un 38,3 % siendo 46 participantes.

En la medicion de Test de Sahrmann la cual se divide en 5 niveles, se encuentra
que un 48,3 % da como resultado 2/5, seguido de un 30,8 % que llegaron a 1/5 nivel.
Asimismo, se encuentra que un 20,0 % llega a 3/5 y finalmente un 0,8 % llega a 4/5 y
ningan participante llega al nivel 5/5 del Test de Sahrmann. Dando como resultado su

deficiencia.

Tabla 3. Estadisticos descriptivos para variables

Variable Categoria Frecuencia  Porcentaje %
Resultado de Normal 13 10,8 %
Flexibilidad Isquiotibial Grado | 88 73,3 %
(Sit and Reach) Grado I 19 15,8 %

Total 120 100,0 %
Resultado de Negativo 95 79,2 %
Estabilidad Positivo 25 20,8 %
Lumbopélvica (Test Total 120 100,0 %
Sahrmann)

Fuente: resultado estadistico de ambas variables
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Gréficos 5. Histograma del resultado de la flexibilidad isquiotibial en

categorias

100

Frecuencia

Normal Grado | Grado ll

Resultado de Flexibilidad Isquiotibial (Sit and Reach)
Fuente: Representacion estadistica de la variable Flexibilidad Isquiotibial

Graficos 6. Histograma del resultado de la estabilidad lumbopélvica en

categorias

Frecuencia

MNegativo Positivo

Resultado de Estabilidad Lumbopélvica (Test Sahrmann)

Fuente: Representacion estadistica de la variable Estabilidad Lumbopélvica

Segun latabla 3y el grafico 5y 6 se da como resultado que de los 120 participantes
que conforman el 100 % se encuentra un 73,3 % categorizados en el grado | del test
Sahrmann que corresponde a 88 participantes, un 15,8 % se encuentra categorizados en
grado Il siendo 19 basquetbolistas y el 10,8 % categorizado en el grado normal que

corresponde a 13 participantes del total.
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Para la variable Estabilidad Lumbopélvica se ha utilizado el test de Sahrmann el

cual esté dividido en escala positiva y escala negativa. Del 100 %; el 79,2 % se encuentra

dentro de la escala negativa con 95 participantes y dentro de la escala positiva se encuentra

el 20,8

% que corresponde a 25 participantes.

Tabla 4. Tabla cruzada entre las variables de Flexibilidad Isquiotibial y

Estabilidad Lumbopélvica

Resultado Estabilidad Total

Lumbopélvica (Test

Sahrmann)

Negativo Positivo
Resultado de Normal 5 (4,2 %) 8 (6,7 %) 13 (10,8 %)
Flexibilidad Grado! 72(60,0%) 16 (13,3%) 88 (73,3 %)
Isquiotibial (Sit and - Grago 1 18 (150%) 1(0,8%) 19 (158 %)
Reach)
Total 95 (79,2 %) 25 (21 %) 120

(100,0 %)

Frecuencia

Fuente: tabulacion estadistica cruzada de las variables

Gréficos 7. Histograma de tabla cruzada entre las variables de flexibilidad

isquiotibial y estabilidad lumbopélvica
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Fuente: representacion estadistica cruzada de ambas variables
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En la tabla 4 y el gréafico 7 se concluye que se ha obtenido 5 (4,2 %) de casos con
grado normal de flexibilidad isquiotibial y estabilidad lumbopélvica negativa, mientras 8 (6,7

%) con flexibilidad isquiotibial normal y estabilidad lumbopélvica positiva.

Por otro lado, el 72 (60,0 %) de casos con flexibilidad isquiotibial grado | y
estabilidad lumbopélvica negativa y el 16 (13,3 %) con flexibilidad isquiotibial grado | y

estabilidad lumbopélvica positiva.

Finalmente, el 18 (15.0) de casos con flexibilidad isquiotibial de grado Il y estabilidad
lumbopélvica negativa, mientras que 1 (0,8 %) dio como resultado con flexibilidad

isquiotibial de grado Il y estabilidad lumbopélvica positiva.

5.1.2. Pruebas de hipotesis

Prueba general de hipotesis

H nuia: NO existe una relacion significativa entre la flexibilidad isquiotibial y estabilidad
lumbopélvica en basquetbolistas de 14 a 22 afios del club de basquet RayoFit Arequipa
2023.

H aerma: EXiste una relacion significativa entre la flexibilidad isquiotibial y estabilidad
lumbopélvica en basquetbolistas de 14 a 22 afios del club de basquet RayoFit Arequipa
2023.

Valor critico de prueba: a = 0.05

Tabla 5. Resultados de prueba de correlaciéon de Spearman

Coeficiente Error Significancia
Rho Estandar
Asintético
Correlacion de -0.325 0.084 0.000°¢

Spearman

Basados en el resultado de la prueba, el coeficiente Rho alcanzado es -0.325, con
una significancia de 0.000; siendo menor al valor critico de prueba de 0.05, se procede a
rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna. Es posible indicar una relacién

negativa significativa de fuerza débil entre las variables.
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5.2. Discusioén de resultados

El basquet es un deporte que consiste en insertar el balén utilizando las manos en
una canasta elevada al lado contrario del campo de juego, mientras que el equipo

adversario busca defender el lanzamiento para evitar que el balén ingrese en la canasta.

Este deporte combina habilidades fisicas y estratégicas; se juega en una cancha de

forma rectangular dividida en 2 mitades, cada mitad con su propia canasta. (49)

En estos dltimos afos, el basquet ha evolucionado, incluyendo en las demandas

fisicas y caracteristicas morfofuncionales en los jugadores.

La flexibilidad esta constituida por dos componentes esenciales. Por un lado,
la capacidad de desplazamiento articular, definida como la capacidad inherente de las
articulaciones, de desplazarse a través de su espectro completo de movimiento fisiolégico
sin generar traumatismos, garantizando una sinergia biomecénica. Por otro lado,
la distensibilidad fibrilar, entendida como la propiedad de las estructuras musculares de
elongarse sin sufrir alteraciones estructurales, la cual esta condicionada por la amplitud de
desplazamiento de las fibras miofasciales asociadas a una articulacién, asi como por
variables enddgenas -como la elasticidad del tejido conectivo, la masa muscular y el tejido
adiposo regional-. A ello se suman parametros exdgenos influyentes, entre los que

destacan la etapa vital, el género y los habitos de actividad cinética cotidiana. (50)

La estabilidad lumbopélvica es la capacidad de regresar a un estado inicial anterior
a un movimiento que la perturbe. Asi podemos decir que la estabilidad lumbopélvica es la
base en la cual se origina en todos los movimientos, en la cual tiene un conjunto muscular
muy amplio disefiado para estabilizar el core y el suelo pélvico, ya que este centro de masa

relaciona la zona superior con la zona inferior. (51)

Para elaborar este trabajo de investigacion buscamos informacion sobre cémo se
vinculan el acortamiento de los isquiotibiales con la estabilidad lumbopélvica, luego de
recolectar informacion fuimos a club deportivos y escogimos hacerlo en el club de basquet
“RayoFit”, dentro de este club encontramos un total de 80 basquetbolistas varones y 60
basquetbolistas mujeres, escogiendo un rango de edad desde los 14 hasta los 22 afios
empezamos a hacerles los test de Sit and Reach y el test de Sahrmann. Los
basquetbolistas que fueron evaluados mediante ambos test, donde participaron 120
basquetbolistas entre 14 y 22 afios, quienes cooperaron activamente durante las
evaluaciones. Encontramos una prevalencia de sexo masculino y teniendo también una

prevalencia de 18 afios.
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Nuestro objetivo general fue ver cdmo se relaciona la flexibilidad isquiotibial con la
estabilidad lumbopélvica. Utilizamos dos instrumentos en el cual, para la flexibilidad
isquiotibial, se empled el Sit and Reach, este instrumento se aplica con el basquetbolista
sentado y piernas extendidas en la planta de los pies va la caja de madera se realiza la
medicion sin que el participante doble las rodillas, de acuerdo al resultado obtenido se les

clasifica si estan en un grado normal, grado | o grado |l.

Posterior a esta evaluacion se realizo el siguiente test que es el de Sahrmann para
la medicion de la estabilidad lumbopélvica, donde se le pide que el participante se ponga
de cubito supino y se le da indicaciones para que realice los 5 niveles para ver si su
estabilidad lumbopélvica es buena o mala. Anotamos todos los resultados, luego pasamos
a proceso estadistico utilizando la correlacion de Spearman, obteniendo el resultado de -
0.325, con una significancia de 0.000 valor critico de prueba de 0.05 donde rechazamos la
hip6tesis nula y aceptamos la hip6tesis alterna en el cual nos sefiala que existe unarelacion
significativa entre la flexibilidad isquiotibial y la estabilidad lumbopélvica en los

basquetbolistas del club de basquet RayoFit de Arequipa.

En un estudio realizado de Robinson (2) en el contexto ecuatoriano demostré
cuantitativamente que el 83,9 % de la cohorte evaluada present6 acortamiento fibrilar en la
musculatura isquiotibial, asociado etiol6gicamente a desviaciones morfofuncionales en la
region lumbar, con un parametro estadistico de significancia p < 0,001. Este estudio se
planteé dos objetivos especificos: determinar las alteraciones posturograficas en el
segmento vertebral lumbar y evaluar la distensibilidad del complejo muscular isquiotibial,
buscando establecer una correlacion estadisticamente significativa entre dichas variables
como objetivo general. Los hallazgos evidenciaron una relacién directamente proporcional
entre la limitacion de elongacion muscular isquiotibial y la incidencia de desalineaciones
lumbares, identificAndose la hiperlordosis lumbar como la Unica variante patomecanica
registrada en la muestra analizada. La investigacion coincide con nuestro estudio, ya que
en nuestras conclusiones se hall6 un indice alto de acortamiento isquiotibial y evidencia de
inestabilidad de la zona lumbopélvica. Ambas investigaciones coinciden por su nivel de

significancia: es de 0.000.

Proafio (14) demostr6 empiricamente qué individuos con limitacion en la
distensibilidad fibrilar isquiotibial exhibieron una mayor prevalencia de desalineaciones
lumbares, registrandose un 12,5 % de casos con hiperlordosis, un 35 % con rectificacion
vertebral y Unicamente un 5 % con morfologia lumbar eutrdfica. Dicha investigacion se
orient6 hacia dos objetivos especificos: cuantificar la capacidad de elongacién del complejo

muscular isquiotibial y categorizar las desviaciones posturogréficas en el segmento
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vertebral lumbar en poblacion adulta, con el propdsito general de analizar la interrelacion
entre ambas variables. Los hallazgos evidenciaron una correlacién significativa (p < 0,002)
entre el acortamiento isquiotibial y la rectificacién lumbar, siendo esta Ultima mas frecuente
en mujeres de edad avanzada. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de nuestra
indagacion, la cual también centra su andlisis en la variable de distensibilidad isquiotibial

como factor etiologico en alteraciones raquideas.

Anrango (16), el 2020 en Ecuador tenia como objetivos identificar la retraccion
muscular y establecer las alteraciones posturales a nivel de la columna lumbar, finalmente
buscar una relacién de estas dos variables, dando a conocer su objetivo general obtuvo los
resultados en el cual el 60 % presentaba columna lumbar normal seguido de un 31,7 % de
rectificacion, pero esta no tenia correlacion con la flexibilidad isquiotibial, teniendo un valor
de significancia de 0.000, la cual no coincide con nuestro resultado del valor de significancia
de nuestra investigacion debido a que nuestros dan a conocer que si existe una relacion
de fuerza débil. En los resultados de la investigacién se patentizé un alto indice de la
flexibilidad de la musculatura isquiotibial, se mostr6 un alto indice de rectificacion lumbar.
Al final se evidencid la correlacion entre la flexibilidad isquiotibial con las alteraciones

posturales.

Pasando ahora en nuestros problemas especificos, el primero se enfoca en cual es

el grado de flexibilidad en basquetbolistas

Romero (19), en un estudio realizado en Argentina durante 2023, tuvo como
objetivos especificos registrar las horas de sedentarismo, evaluar el nivel de actividad
fisica, examinar el grado de flexibilidad de los isquiotibiales y calcular la correlacién entre
estos factores. El objetivo principal fue determinar si existe una relacién entre las horas de
sedentarismo, la falta de actividad fisica y la disminucion de la flexibilidad de los
isquiotibiales. Los resultados indicaron que el 49 % de la poblacion present6 acortamiento
de los isquiotibiales, y se obtuvo una media de 3.26 horas de sedentarismo, considerada
como un nivel regular en la muestra total. Ademas, se encontr6 que el 65 % de los

participantes realiza actividades sedentarias de lunes a viernes.

Sin embargo, esta investigacion no coincide con la autora citada, ya que, aunque
ambas coinciden en cuanto a la presencia de acortamiento isquiotibial de grado 1 y grado
2 en las poblaciones estudiadas, no concuerdan en las demés variables. En cuanto a la
correlacion entre las variables, el estudio de la autora no muestra una relacion significativa
entre ellas, a diferencia de nuestra investigacion, que si presenta una correlacion entre las

variables analizadas.
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Rivera (10) el 2022 en Lima, en su investigacion que tenia las variables de tiempo
en postura sedente flexibilidad de la musculatura isquiotibial. En esta segunda variable tuvo
como resultado que 64 % de los estudiantes presentaban acortamiento de la musculatura
isquiotibial del miembro inferior derecho y el 58 % presentaron en el miembro del lado
izquierdo donde no se hall6 relacion, sin embargo, se demostraron resultados significativos
entre el tiempo de postura sedente y dolor lumbar. Presenta relacidbn con nuestra
investigacion por la variable flexibilidad de la musculatura isquiotibial puesto que en su

poblacion se presenta un alto indice de acortamiento muscular.

Nuestro segundo problema especifico es sobre el nivel de la estabilidad

lumbopélvica en basquetbolistas

Santiago et al. (21), el 2021 en Colombia, realizaron una investigacion para
fortalecer la estabilidad lumbopélvica donde sus resultados fueron que tuvieron mejorias
en la estabilidad del core desde un 55,9 % hasta el 68 %. Su investigacion tuvo una
significancia estadistica p=0.000, la cual tiene relacién con nuestra investigacion. Ya que

ambas evallian estabilidad, movilidad y fuerza de la region lumbopélvica.

Rejas (24), el 2021 en Tacna, publicé su investigaciéon segun el programa de la
estabilizacion lumbopélvica que dé resultados fueron obtenidos mediante la utilizacién de
la prueba estadistica U de Mann-Whitney alcanzando como resultado >0.05. Concluyendo
gue el programa de estabilidad lumbopélvica si tiene influencia sobre el rendimiento
deportivo. Si tiene relacion con nuestro estudio, ya que abarca la variable estabilidad

lumbopélvica y ambos tienen influencia sobre sus resultados.
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Conclusiones

1. El estudio muestra que existe una correlacion negativa relevante de fuerza débil entre
las variables de la flexibilidad isquiotibial y estabilidad lumbopélvica en basquetbolistas
de 14 a 22 afios en el club de basquet RayoFit de Arequipa, con una significancia
p=0.000.

2. En este estudio se identifica el grado de flexibilidad de los isquiotibiales en los
basquetbolistas de 14 a 22 afios en el Club RayoFit con un grado I, siendo el 73,3 %
del test de Sit and Reach.

3. Se identifica el nivel de estabilidad de la zona lumbopélvica en basquetbolistas del
Club de basquetbolistas RayoFit con un nivel negativo del 79,2 % del test de
Sahrmann.
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Recomendaciones

1. Realizar estudios con el fin de seguir evaluando la flexibilidad isquiotibial y la
estabilidad lumbopélvica en nifios de 14 a 22, para identificar las alteraciones y
prevenirlas a cargo de los Tecnologos Médicos especializados en el area de terapia
fisica.

2. De acuerdo con los resultados adquiridos, se recomienda a las academias de basquet
de la region Arequipa, trabajar en conjunto con los Tecnélogos Médicos en el area de
terapia fisica, que se encuentran aptos para realizar evaluaciones de flexibilidad

isquiotibial.

3. Se sugiere enfaticamente a los profesionales en Tecnologia Médica especializados en
terapia fisica priorizar la integracion de protocolos basados en evidencia cientifica para
optimizar las intervenciones kinésicas, ampliar sus conocimientos en la aplicacion de
test de evaluacién de estabilidad lumbopélvica, para ponerlos en practica y obtener

resultados mas eficaces.
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1) Matriz de consistencia

Anexos

VARIABLES E POBLACION Y
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICACIONES METODOLOGIA MUESTRA
Método:
Variahle(l): Método cientifico Foblacion:
Objetivo General:
Problema general: La estabilidad lumbopelvica Consta de 120
Establecer la relacion entre basquetbolistas entre 14 a 22
¢Cudl es la relacion de la | 13 flexibilidad y estabilidad aflos del Club de basquet
flexibilidad  isquiotibial y | Jumbopelvica en o RayoFit.

estabilidad lumbopelvica en | pasquetbolistas de 14 a 22 Hipétesis General: Tipo:

Zgzguithztl?; dge lié:quzezt 2zzui§:120:;ub RayoFit H0= No .existe una relacion el Tfiene. o t iPO i Mouestra:

RayoFit Arequipa 2023? e significativa  entre  la | Cuantificar la estabilidad investigacion basica. Ll
ﬂexil?i}ldad isquiotibia.l y la | lumbopelvica. Posee un alcance de | Muestreo no probabilistico
establhdad.111111bopé1v1ca en investigacion accidental o circunstancial de

Problemas especificos: b?squetbOhStas de 14' a 22 correlacional 120 basquetbolistas de 14 a
Objetivos Especificos: | 210s del club de Dbasquet 22 aiios del Club de basquet

(Cual es el grado de . RayoFit, Arequipa 2023. RayoFit.

flexibilidad isquiotibial en | Identificar el grado de la

basquetbolistas de 14 a 22 flexibilidad isquiotibial en | Ha= Existe una relacion

afios en el club de basquet basquetbolistas de 14 a 22 | significativa entre la Enfoque: s

RayoFit Arequipa 20237 aitos del club de basquet | flexibilidad isquiotibial y la Variable (2): o comicas:

RayoFit Arequipa 2023. estabilidad lumbopelvica en L . La investigacion presenta | gpservacion
basquetbolistas de 14 a 22 La flexibilidad isquiotibial un enfoque cuantitativo.

(Cudl es el nivel de la ) ) allos c'lel Chlb, de; hisguet Fichaje

estabilidad lumbopelvica en Identificar el nivel de la | RayoFit Arequipa 2023.

basquetbolistas de 14 a 22 estabilidad lumbopelvica en

aios en el club de basquet | basquetbolistas de 14 a 22 Indicadores: iseiloz Instrumentos:

RayoFit Arequipa 2022? afios del club de basquet . L Test de Sit and Reach

RayoFit Arequipa 2023. Medir la flexibilidad | presenta un disefio de
isquiotibial investigacion Test de Sahrmann
correlacional.
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3) Consentimiento informado

E INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CONTINENTAL.
ANEXO 4

GUIA PARA EL FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(18 “RELACION DE LA FLEXIBILIDAD ISQUIOTIBIAL Y LA ESTABILIDAD LUMBOPELVICA EN
BASQUETBOLISTAS DE 14 A 22 ANOS DEL CLUB DE BASQUET RAYOFIT AREQUIPA 2023"

25 Club de Basquet RayoFit Arequipa, investigador principal Marcelo Andres Chavez Huarcaya,
Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEl) y Autoridad Reguladora local.

3 Introduccién:

a. Te invitamos a participar de nuestira investigacion que fiene como nombre "RELACION DE LA
FLEXIBILIDAD ISQUIOTIBIAL Y ESTABILIDAD LUMBOPELVICA EN BASQUETBOLISTAS DE 14 A 22
ARNOS DEL CLUB DE BASQUET RAYOFIT 2023", la cual es un estudio no experimental.

b. Has sido seleccionado para participar en nuestra investigacion ya que estas en el rango de
edad que nuestro estudio requiere.
G Tu participacion serd de manera libre y voluntaria, no habrd una coaccién en contra fuya si

no quieres participar, asimismo tienes la libertad de retirarse de la investigaciéon en el
momento que tu desees.
Hacer un paréntesis en que tu participacion es voluntaria para evitar alguna acciéon en contra
tuya de parte de nosotros, fendrés libertad de:

- Poder realizar todas las dudas que tengas en el momento que desee.

- Libertad de tomarte el tiempo necesario para decidir si participas de nuestra investigacion.

- Tendrds la opcidén de llevarte una copia del consentimiento sin una firma, para que puedas
leerla en el momento que desees.

- Podrds conversar acerca del estudio en el que estas parficipando con tu familia, amigos y tu
circulo social.

- Recordarte que eres libre de escoger si participar o no en la investigacion, ya que no estards
obligado a esta y ninguno de tus derechos serdn vulnerables.

- Finalmente, podrds refirarte de la investigacion en el momento que tu desees sin ningun
inconveniente.

4, Justificacién, Objetivos y propésito de la Investigacion:
El presente estudio se esta llevando a cabo con el fin de andlizar la capacidad de los
basquetbolistas en su rendimiento diaria, asi nuestro objetivo general tiene como fin
establecer la relacién entre la flexibilidad y estabilidad lumbopelvica en basquetbolistas de
14 a 22 aios del Club de basquet RayoFit Arequipa 2023.

5. El numero de personas a enrolar seradn de 120 personas, las cuales fodas pertenecen a la
instifucion ya nombrada.

6. La participacion de cada sujeto a investigar serad de 10 min, nuestras visitas en el ceniro de
investigacion serdn de 2 horas para observarlos y esto durara 5 meses.

7. Las circunstancias y/o razones previstas bajo las cuales se puede dar por terminado el estudio
o la participacién del sujeto en el estudio.
Si en caso el participante durante la evaluacion presente alguna lesion o un movimiento
forzado por parte del evaluador, este sin dar explicaciéon alguna se podrd retirar de la
investigacion
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8. Tratamientos o intervenciones del estudio.
Se realizara las pruebas:

a. Test de Sit and reech
b. Test de Sahrmann
8. Procedimientos del estudio

a. Procedimisntos de estudic

5IT AND REACH

Fara la prueka de sit and Reach & sujefo adopta una posicion de sentado en el suelo, con las
piernas esfiradas y los pies en contacto con &l cajon de medicion, apretando los takones contra &
mismo. Postericrmente == coloca wna mano junto a k3 ofra y con bos dedos estirados intentsndo
llegar lo mas lejos positle arrastrando o desplazando |3 tablilla por s regls de medicion, realizando

una espiracion 3l esfirarss el sujeto.

El test de Sit and Reach es utilizado con mayores frecuencias por preparsdores fisico-deportvos
que emplean este test para esfimar una flexibiidad de |z musculatura isquictibial. La razon principal
reside en que &5 muy sencills y rapido su proceso de elaboracion, puss ya que consistz en ks
medicion de |a distancia existente entre la punta de los dedos de la mano y el susk o la angents

a la planta de los pies al reslizar la flexion de tronco con las rodillas flexionadas.
TEST DE SAHRMANMN

El test de Sarmmann esta organizado v dividido en 5§ niveles, los cuales presentan diferentes
caractensticas debido a que demanda a los sujstos a realizar mas esfuerzo mientras mas aumenta
2l nivel del test. Asimismeo, estos son sus niveles en 2l nivel 1 2l sujeto empieza desde decubito
suping, en posicion recogida con hundimiente abdominal, después, levantar lentamente una piema
hasta los B0 de flexion de cadera con una comoda flexion de rodilla. Llevar la pierna contraria
hasts ls mizsma alura de |3 otra pierna. En el nivel 2 desde la posicion de flexion de cadera,
descander lentamente una pierna hasta gue el talon tegus el suslo, seguido a esto estirar la piema
hasta extender completamente |3 redills, volver a la posicion de partida de flexion de cadera. En &
nivel 3, desde ls posicion de flexion de cadera, descender lenfamente una piema hasta gue el takon
quads a 12cm del suslo, luego estirar |3 piermna hasta extender completamente |a rodilla, posterior
volver a |a posicion de partida de flexion de cadera. En &l nivel 4 desde |a posicion inicial de flexicn
d= cadera, descender lentamente ambas piemas hasta que los talones toquen 2l suelo, lusgo
estirar las piemas hasta extender completamente |as rodillas. En el nivel 5 y Oftimeo, desde s
posicion de flexion de cadera, descender lentaments ambas piemas hasta que los talones queden
5 12 cm del suele, luego estirar las piemas hazta extender completarnente la3s radillas. Finalmante,

wolvar a la posicion de partida de flexion de cadera.

b. Los detos obtenidos en las evaluscionss ssran registrados an los cusdros comespondientss & cada
instrumento da evaluacion, sa recoksctaran los dsetos de toda la poblacion de nuestra imvestigacion

c. Lz informacion de los resuliados de las muestras de investigecion 5o derd & conocer &l terminar la
investigecion. La informecion sara entregeda por los investigadores a cargo. Los dalos seran
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mansjados por kes basguetbolistas v entremadores dal club.

10. Riesgos y molestias derivados del protocolo de investigacion
refaridos a:

a La persona eveluads pusds presentar molsstias al momsnto de slscutarss ki eveluacion de los
instrumantos, debido a que se s pids una extension &s los misculos posteriores dal muslo

b.  La parsona svalueda pusds pressntar fatiga debido a que la segunda prusba demanda un esfusrzo

fisicao.

11. Compromisos que asume el sujeto de investigacion si acepta participar en el estudio.
El panticipants de |a investigacion sstara sujeto a todes las indicecionss provenientss de los mvestigadores.

12. Alternativas disponibles
Si &l participante pressnta molestias después de las evaluacionss se considerard a realizarde una
rehablitacion fisioterspautica en las instalaciones comespondiantss del Chub Rayafit.

13. Beneficios derivados del estudio
Los participentss pusden o no bansficiarse con &l estudic debido qus podran ganer flexibilided en su

musculatura y control de la estabilidad lumbopslvica, ademés, qua los investigadorss 5= comprometan al
apoyo fisictarapéutico en competicionss y antranemisntos del o,

14. Compensacidn en caso de pérdida o desventaja por su participacion en el protocolo de
investigacidn.
Los participantss nos saran compensedos de otra manera ya qua kos investigedores estan aportando con
&l abordaje fisiotarspeutico cuando los participantes ko requisran en campsonatos o entrenamisntos.

15. Los investigadores se comprometen & informar como va la investigacidn, en caso & participante quisra
renunciar y no participar de |3 investigacion luego de brindarle la imformacion los investigadores aceptaran
que =& refire de la investigacidn.

18. Privacidad y confidencialidad

El participants estara sujsto a total confidendialided sobre su identided v datos qus seran brindados al
mvestigadar. Mosotros como investigedorss mantendremaos bape confidencialidad v cauteda cualguisr
informacion brindada por 2l sujsto o participante. Esto se encusnitra dantro de lo permitico porla Ley No
29733, Ley de proteccion de datos personales y su reglamento.

Daba ncorporar [ skguisnts:

a. =etendrd accsso al nombre v edad dal sujeto, s= recolectaran mediants las evsluacionss ejscutadas
por los investigedorss

b. Los resultados obtenidos en las mvestigacionss se utilizarén pars esteblecse al objstivo genersl de s
invastigecion.

¢. Los datos cbtenédos en la investigacion serén almacenados en una canpsta en el computador dal
invastigedor principal. La informecicn dada sodo serd sccasible pera los investigedores.

d. Leinformecicon sera manajada por =l azesor, & CIE y los investigadorss.

&. =a respetara la decisicn de los participantes si no desea continuer con la investigecion

f. Enceso s investigecitn sea publicada, los perticipentss tendran total confidencialidad ds sus detos.
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17. Sifuacion tras la finalizacion del estudio, acceso post-estudio a la intervencion de investigacion,
que haya resultado ser beneficioso.

&l terminar la investigacion los investigadorss tandran contacto con el club v 52 sequira brindando apoyo
=M BUs entrenamisnios y compaticionss por un plazo de tres meses.

18. Informacion del estudio.
a. Lainformacion del estudio sera entregade al firalizer la investigacicn, asi mismo sa informers & los

participantss v sntranadoras del club pere 2o apoyo enoun futuro con los resultados obtanidos.

18. Datos de contacto
a. Contactos en caso de lesionas o para raspondsr cushquier duds o pragunta:
Investigador principalies):
Marcslo Andrés Chavez Huarcaya:
Direccion: Urk Alvarez Thomes Ssctor 1 Mz X lote 18
Corred alectranico: 714634458 continental edu.pe
Calular: 846544871
Jenine Angie Prigto Rivara:
Direccion: &v. Marieno Melgar 428 - Socebaya
Coreo alectronico 7241 7E08@comtinantal. sdu.ps
Colularg24015882
Diana Genara Gonzales Zala
Direccion: Alto Carro Verde E-10 Uchurmayo
Comeo alecinonico: 703287488 continental.edu.pa
Calular: 958011831
Presidanta dal CIEL:
Praf. Walter Calderdn Garstain
Seccidn para llenar por el sujeto de investigacion:
- va. [Mombre y apallidos)
- Halkesdo o alguisn me ha leido) la mformacion brindada en este documsanto.
- M= han informado acerce de los objetivos da este sstudio, koe procadimisntos, los riesgos, lo gus se sspara
de mi v mis derechos.
- Ha podido hacer preguntas sobrs &l estudio y todas han sido respondides edecuademants.
Considars gua comprendo toda la informecion proporcionada scerca de esta estudio.
- Comprendo gue mi participacion s voluntaria.
- Comprendo gus pusdo retirarma del estudio cuando quiera, sin tener qua dar explcacionss y 5in gua ssto
gfacte mi atencion medica.
- alfirmar este documanto, Yo acepto particines en este estudio. Mo estoy ranuncisndo & ningun derscho.
- Enfiendo gue recibirs una copsa firmada v con facha da este documanto.

Mombra complsto del sujeto de investigacian
Firma del sujeto da investigeckon. ...
Lusger, Techa y hora oo

Wombra complsto del representents legel (58000 &l CE50} v

Firma del represantanta bagal
Luger, fecha y hora

Seccion para llenar por el testigo (segin el caso):
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He sido testigo da la lectura exacta del formato de consemtimianto infoemado pare sl potencial susto de
investigacion, guisn ha tenido la cportunidad de hacer pragurntas.
Confirmo gue el sujeto de investigacion ha dado su consantimianto Borements.

[T o= ety T e L= o S
Firma dal tastign
Fecha v hora

Seccion para llenar por el investigadaor
L= he axplicado &l astudio da investigacion y he contestado & todas sus praguntas. Confirmad qus el sujsto da
investigacion ha comprandide la informecion descrita en ests documento, eccadisndo a perticipar de la
investigacion en forma voluntaria.
Hombra complsto de bos investigadores:  Marcelo Andrés Chavaz Huarcaya

Diange Fenera Gonzales Zsla

Janine Angis Pristo Rivsra

Firma dal sujeto de los investigadores ...l
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4) Permiso institucional

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”
Arequipa, 03 de Julio del 2023

Sr:

Ney Frangwua Flores Carrillo
Gerente General
Club de Basquet RayoFit

Presente. —

Se solicita autorizacién para realizar
proyecto de tesis en el club de basquet
RayoFit

De consideracion:

Nos dirigimos a usted para saludar muy respetuosamente y pedir el debido permiso para
realizar de proyecto de tesis con el titulo de “RELACION DE LA FLEXIBILIDAD
ISQUIOTIBIAL Y ESTABILIDAD LUMBOPELVICA EN BASQUETBOLISTAS DE 14 A
22 ANOS DEL CLUB DE BASQUET RAYOFIT AREQUIPA 2023" y asi mismo contar
con el material humano correspondiente de su institucion.

Nos despedimos respetuosamente y pueda acceder a lo solicitado.

///7%‘ &Qj U%W“ZLQ

Marcelo Andres Chavez Huarcaya Diana Genara Gonzales Zela
Investigador Investigador

2

Janine Angie Prieto Rivera
Investigador
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AUTORIZACION DE LA REALIZACION DEL PROYECTO DE TESIS CON SERES
HUMANOS EN EL CLUB DE BASQUET RAYOFIT

Ciudad, Arequipa

Sr. Marcelo Andres Chavez Huarcaya
Srta. Diana Genara Gonzales Zela
Srta. Janine Angie Prieto Rivera
Investigadores del Proyecto de Tesis

Presente. -
De mi consideracion:

El Gerente del Club de Basquet RAYOFIT, hago de su conocimiento que, disponen de
la autorizacion para realizar el proyecto de investigacion titulado “RELACION DE LA
FLEXINILIDAD  ISQUIOTIBIAL Y _ ESTABILIDAD LUMBOPELVICA EN
BASQUETBOLISTAS DE 14 A 22 ANOS DEL CLUB DE BASQUET RAYOFIT
AREQUIPA 2023 en mi institucion Club de Basquet RAYOFIT.

Ney Frangwua Flores Carrillo
Gerente del club de Basquet RayoFit
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5) Instrumentos de recoleccién de datos

TITULS DE L& INVESTIGACIOMN: “RELACION DE LA FLEXIBILIDAD ISOUICTIBIAL ¥ ESTABILIDAD LUMBOPELVICA
LM BASQUETBOUSTAS O 14 4 22 ANGS DEL CLUR DE BASQUET RAYOFIT AREQUIPA 2023

CRICTHO: Cetablecer la relacion entre la flexibilidad y estabilidad lumbapélica en basquetbohistas del club de
bdsquet RayaFit Arequipa 2023

AUTORES:

BACH. MARCELD ANDRES CHAWEE HUARCAYA
BACH. DIANA GENARS GONZALES ZELA
BACH. BANIME ANGIC PRICTO RIVERS,

Cri el estudio de investigacion & usard [a presents ficha de recaleccitn de datos que contien: los siguisntas
mnstrumantes: TEST DE SIT AMD RCACH ¥ TES DE SAHRRMANM

F Y e L L R ] L T e T I T T L=

T PSR £l R Ry - e s et et et
TEST DE SIT AMD REACH
Fecha de evaluacian: Inicial: Final: Cdad:
Narmbres v Apellidos: Puntuacitn Ohiervaciones Puntuacign | Ohservaciones Spyo:
TEST DE SAMERMARMNN
Narmbres v Apellidos: Fecha de evaluacian:
Hrepeles Pasitiva/Negativa
MNieal 1
MNienl 2
Nrenl 3
MNiwel 4
Mirvel 5

[asde deakbito Suping, &n poscdn recmguds con hundiments abdamna
[abdominal hollewng)

HIVEL 1 Lewantar lemtaments 1 pierna hastalos 1009 de flexidn de cadera con una
comada Nexdn de rodlla

Llewar |a pierna contraria hasta la misma possadn

Cresde la posiadn de flexdn de cadera, descender bentamentes 1 piama hasta
gue al taldin togue & swale

reeL S Estirar la putrna hasta extander completaments la rodilla

Volver a |la posiadn de partida de flexwdn de caders

Crasde la podadn de fleaxdn de caders, descendar bantaments 1 pama haids
NIVEL 3 gue =l taldn gueds a 1.2 cm dal suelo

Estirar ka pierna hasta extender completamente la rodilla
Valver & la podiadn de parbds de flemdn de cadera

Cesde la posicdn de flexdn de cadera, descender lentaments ambas piemas
HIVEL 4 ha by gue foF ERiones fogudn & Fuslo

Estirar las piarnas hasta axdender completaments Las rodillas

Volver 8 la posiddn de partida de flexddn de caders

Cesde la posiadn de flexdn de cadera, descender bentamente ambas piemas
hasty gue fos talones gueden & 12 om del suelk

Esbarar lag prérnad hasks extander comaletaments Lag rodillas

Volver 8 |la posiddn de partida de flexidn de caders

NIVEL S
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6) Validacién del instrumento

“Test de sit and reach”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especiaiista: PEDRO MIRANDA LOPEZ

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

TEST DE SIT AND REACH

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

Titulo del “RELACION DE LA FLEXIBILIDAD ISQUIOTIBIAL Y ESTABILIDAD

proyecto de LUMBOPELVICA EN BASQUETBOLISTAS DE 14 A 22 ANOS DEL
tesis: CLUB DE BASQUET RAYOFIT AREQUIPA 2023"

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, Julio del 2023

I esistas:
CHAVEZ HUARCAYA, MARCELO ANDRES DNI: 71463445
GONZALES ZELA, DIANA GENARA DNI: 70328748
PRIETO RIVERA, JANINE ANGIE DNI: 72417608
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizaciéon de variables

74



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

Estimado Especialisia: ISAUL MARIN ANDRADE

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

TEST DE SIT AND REACH

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

p——— _—

Titulo del *RELACION DE LA FLEXIBILIDAD ISQUIOTIBIAL Y ESTABILIDAD
proyecto de LUMBOPELVICA EN BASQUETBOLISTAS DE 14 A 22 ANOS DEL
tesis: CLUB DE BASQUET RAYOFIT AREQUIPA 2023"

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, Julio del 2023

Tesistas:
CHAVEZ HUARCAYA, MARCELO ANDRES DNI: 71463445
GONZALES ZELA, DIANA GENARA DNI: 70328748
PRIETO RIVERA, JANINE ANGIE DNI: 72417608
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variabies
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: LUIS ALBERTO IBARRA HURTADO

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

TEST DE SIT AND REACH

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

Titulo del

proyecto de
tesis:

“RELACION DE LA FLEXIBILIDAD ISQUIOTIBIAL Y ESTABILIDAD
LUMBOPELVICA EN BASQUETBOLISTAS DE 14 A 22 ANOS DEL
CLUB DE BASQUET RAYOFIT AREQUIPA 2023"

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, Julio del 2023

Tesistas:
CHAVEZ HUARCAYA, MARCELO ANDRES DNI: 71463445
GONZALES ZELA, DIANA GENARA DNI: 70328748
PRIETO RIVERA, JANINE ANGIE DNI: 72417608
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos Pdre Miconde lopes
Profesion y Grado Académico | Terpologo Medico  Licencio Jo
Especialidad Teropia Fiita vy RehobiliTocia
Inmde GRovo p1510 - l0anos
C’magé'.&mm Gevende  Genoral

Puntaje del Instrumento Revisado: _2. 0
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

LIC. T.M. PEDRO MIRANDA LOPEZ
C.T.M.P. B0S6
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N

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos \SEOC  MATIDD  apnmne

Profesion y Grado Académico | L&V URND TEWOLOLO MEDIlo

Especialidad
Institucién y afios de ; )
experiencia LruRossio ) ados
R O Cossapefie TEO 00 MEICD

Puntaje del Instrumento Revisado: __ & 0
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE &0 APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

L L+

Lic. Isadl Marin Andrade

Toragia Fisica y Rahabiitacisn
CTMP 12001

LIC. T.M. ISAUL MARIN ANDRADE
C.T.M.P, 12001
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos Las Albedto Tharra Holodo

Profesion y Grado Académico | [ampolege Madico , Modisler

Especialidad Tecapta Manual ortepedica
h'm:m “;a"y"’:m‘a - G‘UQO Fisie ; 18 apos
Calgoaguuo*mn T isteterageta

Puntaje del Instrumento Revisado: _ 20

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE () APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

h

MG. T.M. LUIS. A. IBARRA HURTADO
C.T.M.P. 6220
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7) Validacién del instrumento

“Test de Sahrmann”

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: PEDRO MIRANDA LOPEZ

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

TEST DE SAHRMANN

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de vanables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

l Titulo del “RELACION DE LA FLEXIBILIDAD ISQUIOTIBIAL Y ESTABILIDAD
l proyecto de LUMBOPELVICA EN BASQUETBOLISTAS DE 14 A 22 ANOS DEL
tesis:

l CLUB DE BASQUET RAYOFIT AREQUIPA 2023"

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, Julio del 2023

Tesistas:
CHAVEZ HUARCAYA, MARCELO ANDRES DNI: 71463445
GONZALES ZELA, DIANA GENARA DNI: 70328748
PRIETO RIVERA, JANINE ANGIE DNI: 72417608
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO
Estimado Especialista: ISAUL MARIN ANDRADE

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

TEST DE SAHRMANN

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

Titulo del “RELACION DE LA FLEXIBILIDAD ISQUIOTIBIAL Y ESTABILIDAD
proyecto de LUMBOPELVICA EN BASQUETBOLISTAS DE 14 A 22 ANOS DEL
tesis:

l CLUB DE BASQUET RAYOFIT AREQUIPA 2023"

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, Julio del 2023

Tesistas:
CHAVEZ HUARCAYA, MARCELO ANDRES DNI: 71463445
GONZALES ZELA, DIANA GENARA DNI: 70328748
PRIETO RIVERA, JANINE ANGIE DNI: 72417608
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: LUIS ALBERTO IBARRA HURTADO

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

TEST DE SAHRMANN

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva dol proyecto de tesis:

Titulo del “RELACION DE LA FLEXIBILIDAD ISQUIOTIBIAL Y ESTABILIDAD
proyecto de LUMBOPELVICA EN BASQUETBOLISTAS DE 14 A 22 ANOS DEL
tesis: CLUB DE BASQUET RAYOFIT AREQUIPA 2023"

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

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Arequipa, Julio del 2023

Tesistas:
CHAVEZ HUARCAYA, MARCELO ANDRES DNI: 71463445
GONZALES ZELA, DIANA GENARA DNI: 70328748
PRIETO RIVERA, JANINE ANGIE DNI: 72417608
ADJUNTO:
Matriz de consistencia

Matriz de operacionalizacion de variables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos Pdre Mironda lope;
Profesion y Grado Académico | Terpologo Medico  Licencio Jo
Especialidad Tecopin Cisica v Rehohillocin
'W“ CRovo p13to - lDados
c’maé‘t'&mm Gevende  Genoral

Puntaje del Instrumento Revisado: _2. 0
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE { )

C.T.M.P. 8056
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos SALC  MATIDD  apomne

Profesion y Grado Académico | L&V UMD TENOLOAKD MEDIlo

Especialidad
Institucién y afios de S <
Niasiols LruRosisio ) Ad0s
Cargc;que desempefia TEO OO MESD

Puntaje del Instrumento Revisado: __ & 0

Opinién de aplicabllidad:
APLICABLE & APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APLICABLE ( )

L L+

Lic. Isadl Marin Andrade
Tecndiogo Médico
Teragsa Fisca y Rehabatacida
cT M; 12001

LIC. T.M. ISAUL MARIN ANDRADE
C.T.M.P, 12001
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apeliidos Las Albedto Tharra Holado
Profesion y Grado Académico | arpolege Madico , Mogisler
Especialidad Tecapta Manual  ortepadica
%‘“g‘“ Gego Fisio ; 18 anes
R e T isisteragesta

Puntaje del Instrumento Revisado: _ 20

Opinién de aplicabilidad:

APLICABLE (%) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

MG. T.M. LUIS. A. IBARRA HURTADO

C.T.M.P. 6220

NO APLICABLE ( )
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8) Matriz de operacionalizacion de variables

ORRNCRGN DEFINICION OPERACIONALIZACION
VARIABLES CONCEP S DIMENSIONES SUBDIMENSIONES . ESCALA DE TIPO DE
MEDICION VARIABLE
Musculatura § Sl
Isquiotibial AT
Rango de movimiento | Caracteristicas que q Nivel de rango de
s No presenta 2 g
Flexibilidad que presentan los | presentan los movimiento de los|Grado I ;
L ] . Rango de X Variable (1)
isquiotibial musculos de la zona | basquetbolistas del g musculos -3a-9cm
PR : Movimiento
isquiotibial Club RayoFit
Grado II
-10 cm a mas
Componente Escala Positiva:
A muscular del CORE Presenta establhfiad
Capacidad de Spsers en el nivel
salilibiie dal siEades Caracteristicas Grado de fuerza de ——
Estabilidad q Juga presentes en los | Nivel de fuerza de los misculos | P*°P :
: al poder realizar : - No presenta - Variable (2)
Lumbopelvica . basquetbolistas del | los musculos estabilizadores de la .
acciones de manera : a2 Escala Negativa:
; : Club RayoFit estabilizadores de la cadera.
unipodal o bipodal. cadera No presenta
estabilidad en el
nivel propuesto
Tiempo transcurrido _ "
desde el nacimiento Nivel de flexibilidad Cuarsitativa 14.akos
Edad No presenta
de una persona o de acuerdo a la edad a3 5
o Cardinal 22 afios
individuo
Hace referencia a la s s Masculino
o Limitacion
distincion que ) o ) o g
) "~ | Hombre anatomica por el ) Cuantitativa
Genero presentan los seres No presenta 2
- : genero Nominal
vivos: Femenino vy ;
. Mujer .
Masculino Femenino
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9) Iméagenes de evidencia

a. Test de Sit and reach

Adolescente de 16 afios realizando el test Adolescente de 14 afios realizando el test
de Sit and Reach dando como resultado 01 de Sit and Reach dando como resultado 06
Grado Normal en la escala de medicién. Grado Normal en la escala de medicion.
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Adolescente de 14 afios realizando el test de
sit and reach dando como resultado -07

Grado | en la escala de medicion.

b. Test de Sahrmann

Joven de 15 afos esta realizando el test
de Sahrmann dando como resultado

Nivel 2 siendo escala Negativa

Adolescente de 14 afios realizando el test

de Sahrmann dando como resultado
Nivel 3 siendo escala Positiva
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Joven de 17 afios esta realizando el test de
Sahrmann dando como resultado Nivel 2 siendo

Escala Negativa
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