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Resumen

La limitada evidencia sobre el efecto del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio
postural de docentes de Huancavelica ha restringido la comprension de su utilidad terapéutica.
Esta poblacion se encuentra expuesta a posturas prolongadas durante su jornada laboral, lo que
puede comprometer su estabilidad corporal. En ese contexto, el objetivo del presente estudio
fue determinar la efectividad del estiramiento de los flexores plantares sobre el equilibrio
estatico y dindmico en docentes de instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica en
el afio 2024. El estudio fue de tipo aplicada, nivel explicativo y disefio preexperimental con
medicion pre y postintervencion, aplicandose a una muestra de 113 docentes. Se emplearon
como instrumentos el test de Romberg modificado para evaluar el equilibrio estatico y el test
de Y Balance para medir el equilibrio dinamico. Los resultados evidenciaron incrementos
significativos en ambas dimensiones del equilibrio. En el equilibrio dinamico, los valores
aumentaron de 80.16 % a 91.52 % en la pierna derecha 'y de 79.95 % a 91.70 % en la izquierda.
En el equilibrio estético, se registré una mejora de 15.38 a 23.15 segundos en la pierna derecha
y de 14.83 a 23.31 segundos en la izquierda. La prueba de hip6tesis mediante Wilcoxon y t de
student mostro diferencias significativas (p = 0.000) en todas las mediciones. Se concluyé que
el estiramiento de los flexores plantares mejoré significativamente el equilibrio, reduciendo la

oscilacion corporal y favoreciendo la estabilidad funcional de los docentes evaluados.

Palabras clave: efectividad del estiramiento de los flexores plantares, equilibrio estéatico,

equilibrio dindmico, posicién unipodal, posicion tandem.



Abstract

The limited evidence regarding the effect of plantar flexor stretching on postural balance
among teachers in Huancavelica has hindered a comprehensive understanding of its
therapeutic value. This population is frequently exposed to prolonged standing postures during
their workday, which may compromise their postural stability. In this context, the objective of
the present study was to determine the effectiveness of plantar flexor stretching on both static
and dynamic balance in teachers from emblematic institutions in the district of Huancavelica
in 2024. The study followed an applied approach, explanatory level, and a pre-experimental
design with pre- and post-intervention measurements, involving a sample of 113 teachers. The
Modified Romberg Test was used to assess static balance, and the Y Balance Test was
employed to measure dynamic balance. The results revealed significant improvements in both
dimensions of balance. In terms of dynamic balance, scores increased from 80.16% to 91.52%
in the right leg, and from 79.95% to 91.70% in the left leg. Regarding static balance, there was
an improvement from 15.38 to 23.15 seconds in the right leg and from 14.83 to 23.31 seconds
in the left leg. Hypothesis testing using the Wilcoxon and Student’s t-tests showed statistically
significant differences (p = 0.000) across all measurements. It was concluded that plantar
flexor stretching significantly improved postural balance, reducing body sway and enhancing

the functional stability of the teachers evaluated.

Keywords: effectiveness of plantar flexor stretching, static balance, dynamic balance,

unipedal stance, tandem stance.
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Introduccion

A nivel internacional, el sedentarismo ha sido identificado como un factor alarmante
que afecta la salud musculoesquelética de los profesionales de la educacidn, particularmente
en lo que respecta a su equilibrio postural (1). La prolongada permanencia de pie o sentado
contribuye a la aparicion de rigidez muscular, especialmente en los flexores plantares, los
cuales cumplen un rol fundamental en la estabilidad corporal (2). Su limitada flexibilidad ha
sido asociada con desequilibrio postural y mayor riesgo de caidas en adultos mayores (3). En
el contexto nacional, los docentes enfrentan multiples factores de riesgo que comprometen su
bienestar fisico, dada la ausencia de intervenciones efectivas que promuevan la salud postural
(4). Larigidez de los flexores plantares representa una problematica relevante, ya que interfiere

con el mantenimiento del equilibrio estético y dindmico en las actividades cotidianas.

Aunqgue el estiramiento de estos musculos ha demostrado efectos positivos sobre la
flexibilidad y el equilibrio, su aplicacion préctica sigue siendo limitada (5). En Perd, no se han
desarrollado estudios especificos sobre los efectos de esta intervencién en docentes, lo que
genera un vacio de conocimiento relevante para la salud fisica (6). A nivel local, la
problematica relevante de este estudio radica en los efectos de la vida sedentaria y las posturas
inadecuadas que comunmente adoptan los docentes debido a las largas jornadas laborales. En
los centros educativos del distrito de Huancavelica, en los docentes, se observa una falta de
conocimiento sobre los beneficios de estas practicas en el equilibrio corporal, lo que repercute
negativamente en su salud fisica. Esta situacion es ain méas critica en un distrito como

Huancavelica, donde el acceso a programas de salud y bienestar laboral es limitado.

Debido a ello, los docentes presentan caidas, lesiones musculares y fatiga. Estos
problemas afectan la productividad laboral y la calidad de vida, incidiendo en la salud mental
y fisica de los profesionales de la educacién. Ademas, la falta de intervencidn en este aspecto
contribuye al bajo rendimiento fisico de los docentes, lo que afecta tanto a su bienestar
personal como al ambiente educativo en general. Por tanto, se busco la efectividad del
estiramiento de los flexores plantares sobre el equilibrio estatico y dinamico en docentes de
las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024. Frente a esto se planted
como problema: ¢cuél es la efectividad del estiramiento de los flexores plantares sobre el
equilibrio estatico y dindmico en docentes de las instituciones emblematicas del distrito de
Huancavelica, 2024? Como posible respuesta se indica que el estiramiento de los flexores

plantares es efectivo en el equilibrio estatico y dindmico en los docentes de las instituciones

Xii



emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024. Por otro lado, este estudio fue de beneficio
porgue permitié identificar si el estiramiento de los flexores plantares mejoré el equilibrio

estatico y dinamico en docentes, lo que optimizo su bienestar fisico y previno lesiones.
El capitulo I comprende los antecedentes, marco tedrico, las definiciones y las

hipétesis. El capitulo 1l, la metodologia. El capitulo 111, los resultados, y la discusion de

resultados. Finalmente, las conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.
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Capitulo |
Planteamiento del estudio

1.1.  Delimitacién de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

El trabajo se realiz6 en las instituciones educativas: |.E.E. Francisca Diez Canseco de
Castilla con direccidn en el parque plazoleta Bolognesi S/N vy la I.E.E. 36009 Moisés Ordaya
Aliaga con direccion en Jr. Tambo de Mora 229, ambas instituciones pertenecientes al distrito

de Huancavelica, provincia de Huancavelica, region Huancavelica, Per.

1.1.2. Delimitacion temporal

El trabajo de investigacion inici6 con la aprobacion del Comité de Etica con nimero
de oficio N#758-2024-CIEI-UC con fecha 3 de septiembre del 2024. Con la previa autorizacion
de las instituciones educativas, se realiz6 recoleccion de datos los dias 9 y 10 de octubre en la
I.E.E. N@36009 Moisés Ordaya Aliaga y los dias 20 y 23 de noviembre en la |.E.E. Francisca

Diez Canseco de Castilla. El desarrollo de la investigacion concluy6 el mes de diciembre.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Equilibrio es la aptitud o capacidad que posee el ser humano para mantener su cuerpo
estable y controlado en un espacio determinado todo esto gracias a los diferentes sistemas
bioldgicos que actdan en nuestro cuerpo, asi mismo podemos distinguir dos tipos de equilibrio:

estatico y dinamico (7).

Estiramiento se define como la accion de estirar algo alargando o dilatando, logrando

la cualidad de la flexibilidad y asi poder mover o desplazar ciertos objetos u estructuras
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anatomicas, para ello existen diversos tipos: el estiramiento estatico, dindmico, FNP y balistico

(8).

Estos conceptos son detallados en el capitulo tedrico ofreciendo definiciones

confiables de cada variable incluyendo sus subtemas.

1.2.  Planteamiento del problema

A nivel internacional, la ausencia de actividades en general conlleva al sedentarismo
siendo esta una cuestion alarmante que afecta a todos, incluyendo a los profesionales de la
educacion. La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los docentes es creciente, y
se ha asociado con la incapacidad de mantenerse fisicamente activos debido a largos periodos
de trabajo de pie o sentado (1). En particular, los flexores plantares, que son fundamentales
para la estabilizacion durante las posturas estaticas y dindmicas, son susceptibles a tensiones
y rigidez debido a la falta de movilidad, lo que afecta el equilibrio y la prevencion de caidas
(9). De hecho, diferentes informes indicaron que la limitacion de la flexibilidad en los flexores
plantares puede contribuir a un desequilibrio postural y aumentar el riesgo de las caidas en
personas mayores (10). Estos problemas son relevantes, pues un equilibrio comprometido
puede influir en la capacidad de los docentes para realizar sus actividades diarias, aumentando

la incidencia de accidentes y afectando su rendimiento laboral.

A nivel nacional, el sistema educativo enfrenta un desafio significativo relacionado al
bienestar de cada docente, pues se encuentra frente a una serie de factores de riesgo, generando
dafio a su postura y equilibrio. La falta de intervenciones adecuadas en términos de prevencion
de lesiones musculoesqueléticas y la promocion de la salud postural puede ser un factor clave
en el deterioro de la calidad de vida de los educadores (4). En ese contexto, la rigidez de los
flexores plantares es una preocupacion, ya que influye directamente en el mantenimiento del
equilibrio estatico y dinamico durante las actividades cotidianas. El estiramiento de estos
musculos ha mostrado beneficios en la mejora de la flexibilidad y el rendimiento del equilibrio,
sin embargo, la implementacion de programas efectivos sigue siendo limitada (5). En Peru, no
se ha realizado un estudio a profundidad que explore especificamente cémo el estiramiento de
los flexores plantares podria mejorar el equilibrio de los docentes, lo que deja un vacio en la

evidencia para guiar las politicas educativas y de salud ocupacional (6).

A nivel local, en el distrito de Huancavelica, los docentes de instituciones educativas

embleméticas enfrentan una serie de dificultades relacionadas con el acceso a programas de
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salud fisica y la prevencion de trastornos musculoesqueléticos. La realidad local muestra una
alta prevalencia de enfermedades que afectan tanto la movilidad como la estabilidad postural,
debido a la falta de recursos y estrategias de intervencion. Si bien se reconoce la importancia
de mantener un equilibrio adecuado para prevenir caidas y mejorar la calidad de vida, en
Huancavelica no se han implementado programas dirigidos especificamente a estirar los
flexores plantares como una medida preventiva para el equilibrio (10). La ausencia de estudios
locales sobre esta relacion plantea la necesidad urgente de investigar la efectividad del
estiramiento de los flexores plantares en los docentes de la region, con el fin de desarrollar
estrategias de intervencion apropiadas para mejorar su bienestar fisico y profesional.

La principal problemética del estudio radica en la falta de conocimiento y practica de
técnicas de estiramiento entre los docentes de Huancavelica, lo que podria estar afectando su
equilibrio estatico y dindmico, aumentando el riesgo de caidas y lesiones. La causa principal
de los problemas de equilibrio se relaciona con la falta de una rutina adecuada de ejercicio
fisico, especialmente de estiramiento. El prondstico indica que la falta de estiramiento de los
flexores plantares en docentes puede deteriorar su equilibrio, aumentando el riesgo de caidas
y afectando su desempefio laboral. El control prondstico se lograria con programas de

estiramiento especificos para mejorar su estabilidad.

El control de este pronostico se logra a través de la introduccion de programas de
ejercicios especificos y la educacion continua sobre la importancia de la movilidad articular y
muscular. El beneficio social se evidencia en la mejora de la calidad de vida de los docentes,
reduciendo el ausentismo por problemas de salud y mejorando su bienestar fisico y
psicolégico, lo que puede tener un impacto positivo en el ambiente educativo y en la
comunidad en general. Por lo mencionado se plantea el siguiente problema: ;cual es la
efectividad del estiramiento de los flexores plantares sobre el equilibrio estatico y dindmico

en docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024?

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema general

¢Cudl es la efectividad del estiramiento de los flexores plantares sobre el equilibrio
estatico y dindmico en docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica,
2024?
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1.3.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es la efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio
estatico de ambas piernas en docentes de las instituciones emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024?

2. ¢Cuél es la efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio
dindmico de ambas piernas en docentes de las instituciones embleméticas del distrito de
Huancavelica, 2024?

3. ¢Cudl es la efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio
dindmico y estatico en docentes segun género de las instituciones emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024?

1.4.  Objetivos de la investigacion
1.4.1. Objetivo general
Establecer la efectividad del estiramiento de los flexores plantares sobre el equilibrio

estatico y dinamico en docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica,
2024.

1.4.2. Objetivos especificos
1. Determinar la efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio
estatico de ambas piernas en docentes de las instituciones emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024.

2. Determinar la efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio
dindmico de ambas piernas en docentes de las instituciones emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024.

3. Determinar la efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio
dinamico y estatico en docentes segun género de las instituciones emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024.
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1.5.  Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion teorica

En este sentido, el estudio se justifica porque el equilibrio es la capacidad esencial
para controlar nuestro centro de gravedad de forma estética y dindmica, lamentablemente este
tema es poco estudiado a pesar que es fundamental para obtener una mejor funcionalidad
corporal y asi realizar nuestras actividades cotidianas, por ello buscamos instaurar el
estiramiento de los flexores plantares para optimizar el equilibrio en las personas adultas.

Desde un aspecto teorico, se mostrd que la poblacién incurre en inactividad fisica que
da como consecuencia alteraciones funcionales, una de las mas importantes es la disminucion
del equilibrio siendo esto un motivo de preocupacion ya que perjudica en el desenvolvimiento
de actividades de la vida diaria y aumenta la probabilidad de sufrir accidentes por caidas. Con
esta investigacion contribuiremos a las bases tedricas ya existentes sobre la efectividad del

estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio dindmico y estético.

1.5.2. Justificacion practica

Desde un aspecto préactico, se buscd investigar las mejoras del equilibrio dinamico y
estatico de las personas adultas con el estiramiento de los flexores plantares a la vez quisimos
aportar en las futuras investigaciones experimentales sobre dicho tema ya que hubo poca

informaciodn fiable.

Por otro lado, la investigacion fue importante porque tiene trascendencia social ya que
pudo beneficiar a los docentes, promoviendo habitos saludables que mejoraron su bienestar
fisico. Ademas, los hallazgos pudieron ser Utiles para otros profesionales que requieren
estabilidad postural en su trabajo, como adultos mayores, deportistas y personas con
alteraciones en el equilibrio. Se espera que los resultados de esta investigacion proporcionen
estrategias concretas para mejorar el equilibrio estatico y dinamico en los docentes mediante
ejercicios especificos de estiramiento, para mejorar la calidad de vida y el desempefio fisico

de los docentes.

1.5.3. Justificacion metodolodgica
Desde un aspecto metodologico, contribuy6 herramientas de recopilacion de datos que
fueron sometidos a estados de confiabilidad, validez y aplicacion de procedimientos

experimentales. Esta investigacion sirvio de apoyo para otros investigadores.

18



La investigacion contribuyd al desarrollo de nuevas estrategias para evaluar y mejorar
el equilibrio mediante el estiramiento. Puede servir como base para futuros estudios sobre la
relacién entre la flexibilidad y el control postural, ademas de proponer instrumentos de

medicion para analizar los efectos de los estiramientos en diferentes grupos poblacionales.

Finalmente, esta investigacion fue conveniente porque abordd una problematica
relevante en los docentes, quienes, debido a su labor diaria, pueden experimentar alteraciones
en el equilibrio y la movilidad. Ademas, evaluar la efectividad del estiramiento de los flexores
plantares permitio determinar si esta préctica fue util para mejorar su estabilidad, reduciendo
el riesgo de caidas y mejorando su desempefio laboral.
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Capitulo 11
Marco tedrico

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En replblica de corea - Incheon, 2023, los autores Jung et al. (11) analizaron el efecto
del estiramiento del flexor plantar sobre el equilibrio estatico y dinamico en adultos sanos. Fue
aplicado en 44 pacientes, obtuvo como resultado que después del estiramiento el balanceo a
ojos cerrados disminuyé eficazmente (p <0,05) y la distancia de alcance de la capacidad de
equilibrio dindmico incrementd (p <0,05), concluyeron que el estiramiento del flexor plantar

mejora la capacidad del equilibrio estatico y dinamico.

En Espafia, 2020, los autores Martinez et al. (12) analizaron los efectos inmediatos de
un protocolo de estiramiento estatico de flexion plantar intermitente sobre el equilibrio y las
presiones plantares, la muestra fue de 24 participantes de ambos sexos; donde el resultado fue
que el estiramiento estatico plantar intermitente del tobillo, provoc6 un menor desplazamiento
del centro de gravedad con ojos abiertos y cerrados teniendo un valor de p < 0,05, concluyo
que este tipo de estiramientos tiene efectos positivos en el equilibrio y sobre las presiones

plantares.

En Brasil, 2014, los autores Lima et al. (13) investigaron los efectos agudos del
estiramiento estatico de los flexores plantares unilaterales del tobillo en la electromiografia de
superficie y el centro de presion durante una tarea de equilibrio con una sola pierna en ambos
miembros inferiores, tuvo como muestra 14 individuos joévenes sanos de ambos sexos, donde
el resultado fue que el ROM pasivo aumento considerablemente (p <0,001) y el area de COP

de la extremidad estirada fue mayor (p < 0,015) durante el balanceo postural.
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En Republica de Corea, 2021, los autores Yoon et al. (14) en su investigacion
confirmaron el efecto del estiramiento estatico del flexor plantar durante 5 minutos sobre el
equilibrio y la actividad muscular del tobillo al caminar, cuya muestra fue de 20 estudiantes
de 18 a 25 afios, el indice de estabilidad mostrd una diferencia significativa en el pre test y
post test (p< 0,005) por ello concluyeron que el estiramiento estatico aumenta el indice de

estabilidad después de 5y 10 minutos.

En Espafia, 2019, los autores Martinez et al. (15) analizaron los efectos del
estiramiento continuo e intermitente de los flexores plantares bilaterales del tobillo sobre las
presiones plantares y el equilibrio estatico, la muestra fue de 48 adultos sanos y como resultado
el centro de presion disminuyd con los ojos abiertos en el estiramiento intermitente en
comparacion al estiramiento continuo (p <0,005). Se concluyé que el estiramiento bilateral
intermitente es mas efectivo que el estiramiento continuo para reducir las presiones del retropié

y tener efectos positivos en el equilibrio.

En Espafia, 2021, Garcia (16) en su estudio valoré la asociacion de la flexibilidad del
flexor plantar con el equilibrio dindmico donde participaron 79 mujeres entre 55 y 65 afios. En
sus resultados muestra una correlacion significativa entre la dorsiflexion con rodillas
extendidas para los gemelos y la prueba Y-Balance anterior (p <0,002). En virtud de los
hallazgos obtenidos, se arribé a la conclusion de que resulta imperativo fortalecer la
extensibilidad del triceps sural como una estrategia fundamental para optimizar la estabilidad
dindmica funcional y atenuar el potencial riesgo de eventos precipitados en mujeres de edad
avanzada. Dicho enfoque no solo favorece la mejora de la cinematica postural, sino que
también coadyuva en la mitigacion de desequilibrios biomecanicos, reduciendo la
susceptibilidad a caidas y promoviendo una mayor autonomia locomotora en esta poblacién

vulnerable.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En Lima, Pert 2017, los autores Lores et al. (17) en su investigacion determinaron la
efectividad de un programa de ejercicio fisico en el equilibrio estatico y dindmico en adultos
mayores en el centro del adulto mayor en Canto Grande donde participaron 60 adultos mayores
de ambos sexos, donde el resultado fue que el 5 % (p=0.05) de esta poblacidn tiene un riesgo
alto de caidas y el 95 % (p=0.05) presento riesgo de caida minima por lo que concluyeron que

existe una mejoria del equilibrio estatico y dindmico de esta poblacion.
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En Lima, Perd 2023, la autora Quispillo (18) en su tesis determiné la efectividad de
un programa de caminata de baja intensidad en la capacidad funcional y el equilibrio de adultos
mayores post COVID del policlinico mision salud; donde participaron 80 adultos mayores de
ambos sexos, se realiz6 una caminata de acuerdo a la capacidad de cada individuo dos veces
a las semana por un mes; concluyeron que este programa de caminata individualizada es

efectivo para el equilibrio estatico y dinamico con un p>0.005.

En Lima, Perd 2017, Enriquez (19) comparé la efectividad del programa de yoga
versus el estiramiento estatico en la flexibilidad de los musculos isquiosurales en el adulto
mayor con una poblacion de 30 personas con una edad oscilatoria de 69 afios, concluyeron que
no hay diferencia significativa (p>0.05) entre ambos grupos sobre la mejora del equilibrio y
riesgo de caidas, pero ambos grupos demostraron ser efectivos para mejorar el equilibrio y
riesgo de caida.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Equilibrio
2.2.1.1. Teoria sobre el origen del equilibrio:
Al hablar del equilibrio humano se involucran dos conceptos: la anatomia y la
fisiologia evolutiva que tratan del desarrollo humano desde un punto de vista global tanto en

estructura como funcionamiento (20).

Desde ese contexto, la filogénesis explica que el proceso evolutivo y adaptivo de una
especie formd el equilibrio en respuesta a la necesidad y al entorno que fue atravesando a lo
largo de la historia. Por otro lado, la Ontogénesis describe que el equilibrio es adquirido desde
el cuarto mes de gestacién con las conexiones pre - reflejas y laberinticas — tonicas, de acuerdo

a las etapas del desarrollo humano (20).

2.2.1.2. Principios fisicos del equilibrio
Para poder conceptualizar bien el equilibrio, primero, se debe entender sus
condiciones que son dos 2, basadas en las tres primeras leyes de newton. La primera condicion
del equilibrio dice que la sumatoria de fuerzas aplicadas a un cuerpo debe ser igual a cero,
todo esto dentro de un plano tridimensional y la segunda condicién implica que la sumatoria
de torques debe ser igual a cero. De acuerdo a estas dos condiciones, se infiere que cuando un
cuerpo esta sometido a un sistema de fuerzas y estas fuerzas resultantes sean cero un cuerpo

estara en equilibrio (21).
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2.2.1.3. Fisiologia del equilibrio
El equilibrio comprende la conservacion de la postura corporal en respuesta a
movimientos repentinos aceleracion, desaceleracion y rotacion, el sistema encargado de esta
funcion es el aparato vestibular que integra a los 6rganos otoliticos y a los conductos

semicirculares membranosos (22).

Organos otoliticos: existen dos tipos el saculo y utriculo, estos dos 6rganos sensoriales
estan situados perpendicularmente entre si y estan dispuestas de tal manera que en los tres
planos del espacio detectan las aceleraciones o desaceleraciones lineales sobre todo en cabeza.
Las células ciliadas que ambos dérganos poseen son las encargadas de trasformar estos
estimulos de energia mecanica en sefiales nerviosas y el estimulo de estas células esta
determinada por la organizacion ciliar y la polarizacién morfofuncional que es diferente en el
utriculo y el saculo. Las células ciliadas son Unicamente activadas por movimientos

longitudinales mas no por movimientos de compresién y en sentido lateral (23).

Estas células no solo se estimulan en movimiento sino también mantienen una
actividad eléctrica automatica en reposo que descargan continuamente potenciales de accion
en los nervios vestibulares, todo esto es producido por el efecto estimulador de la gravedad en
estos organos sufriendo una interrupcion de los impulsos aferentes en la ingravidez. Toda esta
actividad implica y contribuye al mantenimiento de la postura y del tono muscular en reposo
(24).

Conductos semicirculares membranosos: estos son tres tubos cilindricos, a) canal
semicircular lateral ubicado en un plano horizontal, b) canal semicircular superior ubicado en
plano frontal y c) el canal semicircular posterior situado en plano sagital. Juntos conforman
dos tercios de una circunferencia y estan colocados dentro de los tres planos del espacio de tal
forma que en el plano de cada quien forma con el resto un angulo de 90 grados, de esta manera
tienen la capacidad de detectar la aceleraciény desaceleracion rotacional dentro de los 3 planos
del espacio, asi como de sus vectores derivados. Ademas, estos tres conductos en conjunto con

el siculo y utriculo participan en el equilibrio dinamico (21).

Los estimulos sensoriales del utriculo, saculo y conductos semicirculares envian
impulsos eléctricos a las diferentes areas motoras de la corteza cerebral todo esto hace posible
que la corteza motora envié mas impulsos a los diferentes muasculos para mantener el equilibrio
(23).
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2.2.1.4. Biomecanica del equilibrio
Biomecanicamente, el hombre posee tres factores que permiten su postura erecta anti
gravitatoria. En primer lugar, una estructura articulada multisegmentaria con apoyos
superpuestos. En segundo lugar, una base de sustentacion relativamente pequefia variable tanto
en forma y tamafo. Por dltimo, una movilidad natural extrema de forma global, asi como

intersegmentaria (7).

La biomecéanica expone también tres factores que concretan la estabilidad del
equilibrio, la base de sustentacion, el centro de gravedad y la altura del centro de gravedad
(25).

La base de sustentacion (BDS): termino que hace referencia a la posicion del cuerpo
en donde las piernas mantienen contacto con una superficie como puede ser el suelo en ese
sentido se forma un area al unir los puntos mas externos de ambos pies y todo lo que hay entre
ellos, normalmente forma la figura de un poligono llamado poligono de sustentacion y dentro
de este se encuentra la linea de gravedad, linea que pasa por el centro de gravedad con
proyeccion al piso, para mantener la estabilidad, la base de sustentacion puede disminuir y
aumentar dependiendo de la necesidad del cuerpo para mantener el equilibrio. Cuando la BDS
hay una mayor estabilidad del equilibrio por el contrario cuando la BDS disminuye la

estabilidad del equilibrio disminuye (25).

El centro de gravedad (CG) se conceptualiza como el punto en el que se concentra la
totalidad del peso corporal, funcionando como el epicentro del equilibrio biomecénico del
organismo. La ubicacion de este punto no es fija, sino que varia en funcion de la morfologia
individual, considerando factores como la distribucién de la masa corporal, la estructura 6sea,
la proporcion entre el tronco y las extremidades, asi como la postura adoptada en cada

situacion. Por lo general en una persona en bipedo y estatico se encuentra por delante del S2

).

La altura del centro de gravedad (CG) respecto a la base de sustentacion: el equilibrio
es determinado por la altura del centro de gravedad respecto a la gravedad ya que una menor
altura del centro de gravedad aumenta la estabilidad del equilibrio ya que la necesitariamos

mayor fuerza para generar desequilibrio (25).
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La actuacion de estos mecanismos junto con la actividad muscular condicionada por
los sistemas neurofisioldgicos permite al cuerpo hacer reajustes para mantener estabilidad del
equilibrio, cuanto mayor sea la actuacion y el desarrollo de estos sistemas, mayor seré la

aptitud compensatoria de un individuo ante mayores perturbaciones (7).

La biomecanica justifica la definicion del equilibrio como la capacidad de un
organismo multisegmentario para mantener y adoptar una postura antigravitatoria,

compensando eficazmente y rapidamente las distintas fuerzas perturbadoras (25).

2.2.1.5. Tipos de equilibrio
Existe dos tipos de equilibrio: estético, que hace referencia a la conservacion de una
postura corporal en relacion a la fuerza gravitatoria, y dindmico que mantiene una postura

corporal a pesar de la aplicacién de fuerzas externas y repentinas (25).

Equilibrio estatico: para gque un cuerpo este en equilibrio estatico debe estar en reposo
y debe de cumplir con las dos condiciones de equilibrio. Se define como equilibrio estatico a
la habilidad de una persona que sin desplazarse mantenga una postura erguida en contra de la

gravedad todo esto gracias a los diferentes sistemas que permiten el equilibrio (7).

Equilibrio dindmico: habilidad de un individuo para mantener una postura deseada a
pesar de las perturbaciones y cambios de posicidn constantes todo esto gracias a la aptitud
compensatoria que tiene el cuerpo para afrontar estas perturbaciones. Por lo que la marcha se

considera un proceso de equilibrio dindmico (25).

2.2.2. Flexores plantares

Son un fuerte grupo de musculos de la pierna, compuestos por el séleo y el
gastrocnemio, que tiene una cabeza lateral y otra medial. Los tres se unen en un tendén final.
Se encuentran en la parte exterior de la parte trasera de la pierna y se extienden sobre los
musculos que se encuentran debajo (26). Estan irrigados por las dos arterias surales, la arteria

tibial posterior y peronea (27).

2.2.2.1. Gastrocnemio
Es un masculo ubicado en la parte trasera de la pierna que tiene dos cabezas, una
lateral y una medial. La primera se inserta arriba del condilo femoral lateral y la segunda arriba

del céndilo femoral medial, detras y debajo del tubérculo del aductor mayor. Ambas cabezas
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se unen hacia abajo junto con el tendon calcaneo y el musculo séleo, el cual se engancha en la
parte posterior del hueso calcaneo. Este musculo tiene como funcién flexionar el pie hacia

abajo, girar el pie hacia adentro y flexionar la pierna hacia arriba (27).

2.2.2.2. Soleo
Es un musculo amplio que va por debajo del musculo gastrocnemio. Se encuentra en
la parte trasera y lateral de la cabeza y cuello del peroné. El arco tendinoso del musculo séleo
se expande sobre la membrana interdsea, insertandose en la tibia y el peroné. A través de este
arco pasan el nervio tibial y los vasos tibiales posteriores (27). Se contrae a menudo mientras
se estd en bipedestacion para evitar que el cuerpo se incline hacia adelante debido a la
gravedad. Por consiguiente, ayuda a mantener una postura erguida (28).

2.2.3. Estiramiento

El estiramiento es el procedimiento o acto de estirar y elongar algin objeto o parte
anatomica del ser humano (29). Para una definicion anatdmica, el estiramiento muscular da
como efecto un aplanamiento del espacio de los filamentos tanto de la actina y la miosina, por
consecuente la sarcomera se elonga y las fibras musculares alcanzan su maxima extension en

reposo (30).

Las personas que estiren sus musculos regularmente tendran como efecto una mayor
flexibilidad, porque el organismo percibird los estimulos que se dan y cuando estos son
intensos llegando a provocar estrés, se repotencian para contraponer el siguiente estimulo con

mayores efectos y menor alteracion del equilibrio (31).

Durante el estiramiento se dan tres fases: La primera es la fase elastica. Cada vez que
se realice traccion del musculo, seré capaz de regresar a su estado normal respecto a su tamafio
y tendremos como resultado reorganizacion de las moléculas internas, manteniendo la
extensibilidad y viscoelasticidad del musculo. La segunda, es la fase plastica. En esta parte el
musculo no recupera su tamafio inicial y se permitird la alteracion de la longitud de las
particulas asi no haya fuerzas de traccion, en esta fase se recupera la extensibilidad y
viscoelasticidad. Por ultimo, la fase de ruptura parcial y total. En esta fase se lleva a cabo la

ruptura del tejido muscular, que se puede dar en las capaz del tejido conjuntivo (31).

Los estiramientos adecuados y correctos daran efectos positivos en diversos aspectos

presentados a continuacion. Primero, aumento de la movilidad articular. Ademas, renovacién

26



de la sangre. También, equilibrio entre grupos musculares. En cuarto lugar, movimiento mas
fluido y econémico. Finalmente, tono muscular éptimo. El estiramiento se opone al reflejo
miotatico ya que se requiere un tono muscular 6ptimo para realizar un trabajo muscular eficaz

y asi contribuir a un mayor rendimiento (29). Los tipos de estiramiento son cuatro.

2.2.3.1. Estiramiento estatico
Es el estiramiento mas comun, donde se estira un masculo o grupo muscular moviendo
el cuerpo en una sola posicion manteniendo la postura durante todo el estiramiento. Existen
dos tipos de estiramiento estatico, el primero es el pasivo donde se realizaré el procedimiento
para mantener la postura con la ayuda de un aparato tecnolégico o humano. El segundo el
activo es cuando la propia persona lo realiza con la ayuda de otros grupos musculares (30).

2.2.3.2. Estiramiento balistico
Este tipo de estiramiento ejerce contracciones musculares rapidas a través de rebotes
sin pausas para lograr la elongacion, aungue este logra tener un efecto rapido también activa
el reflejo del estiramiento obteniendo como respuesta que el misculo se contraiga, por ello no

es tan recomendable su uso (30).

2.2.3.3. FNP
Esta técnica consiste en realizar contracciones isométricas asistidas, es decir, Sin que
haya acortamiento y movimiento. En este procedimiento se combina el estiramiento y
contraccion, para disminuir el tono muscular y asi lograr incrementar la flexibilidad por ello

es considerado una de las técnicas efectivas (2).

2.2.3.4. Estiramiento dindmico
Este estiramiento se efectlia con el movimiento para lograr esto se necesita actividades
0 movimientos corporales rapidos, muchas veces se le conoce como el calentamiento antes de

practicar deporte, para otros autores son considerados ejercicios de menor intensidad (8).

2.2.4. TestdeY balance

Esta prueba es una version abreviada del test de la estrella ya que se reduce solo para
probar el alcance anterior, posterolateral y posteromedial. Es una prueba que evalla el
equilibrio dinamico y se utiliza para anticipar un riesgo de lesion en extremidades inferiores.

Este test tiene un alto indice de validez y confiabilidad (32).
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Para realizar el test, el individuo se coloca en la parte central de la figura en Y
previamente dibujada en el piso con una angulacién de 135° entre los dngulos que forma la
franja anterior y franjas posteriores y de 45° entre ambas franjas posteriores. La prueba
consiste en mantener el equilibrio en posicion unipodal con las manos a la cintura y con la
pierna contraria se debe alcanzar la distancia maxima posible de cada una de las lineas trazadas
(anterior, posteromedial y posterolateral), se mide la distancia alcanza por el pie en esas
direcciones, y solo se realizan 3 intentos en cada direccion y por cada pierna. Se considera
intento erréneo si se pierde el equilibrio monopodal, si se quita las manos de la cintura; si se
llega a presentar alguna de estas condiciones se detiene la prueba para comenzar nuevamente,
se le da al sujeto 6 intentos méximos y si no llegard a completar la prueba se le asigna la
puntuacion de cero. Los resultados se hallan por medio de la formula Alcance Normalizada
Compuesta (DANC) % = (distancia anterior + distancia posteromedial + distancia
posterolateral) / (3 x media real del miembro inferior) 100, esta formula se utiliza para cada
miembro inferior; para la valoracion se considerard que DANC>89% equivale a “menor riesgo

de lesion” y DANC<89% significa “mayor riesgo de lesion” (33).

2.2.5. Prueba de Romberg modificado

El test de Romberg modificado fue descrito para valorar la propiocepcién y equilibrio
estatico en pacientes, consiste en ubicarse en dos diferentes posiciones: A. posicién unipodal
con manos a la cintura (se realiza la prueba con ambos pies), B. posicién tindem con manos a
la cintura (ambos pies); todas estas posiciones se evalUan tanto con ojos abiertos como 0jos
cerrados por 30 segundos. Se deja de contar cuando el individuo pasa los 30 segundos, cuando
el pie de apoyo se mueva, si el pie que esta en el aire toca a la extremidad que esté sosteniendo,
si el pie que esta en el aire toca el suelo antes de tiempo, si el cuerpo refleja inestabilidad y si

el paciente mueve los brazos de la cintura (34).
2.3.  Definicion de términos basicos

e Equilibrio: capacidad de un cuerpo a contrarrestar perturbaciones y mantener su
postura deseada (21).

e Postura: disposicion del cuerpo en tiempo y espacio (25).

e Gravedad: fendmeno natural donde los objetos dotados de materia y energia son

atraidos entre si (21).
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e Biomecanica: es el estudio cientifico de la estructura, funcion y movimiento del

cuerpo humano (25).

o Estiramiento: acto y efecto de elongar (30).

o Flexibilidad: es la capacidad que posee o adquiere la articulacién o grupo de estas

para moverse a traves de la amplitud de movimiento (8).

o Estatico: objeto o persona que esta en un mismo estado sin cambios (29).

e Dindmico: es aquello que esté en actividad o movimiento (30).

o Flexores plantares: musculos que se encuentran en la cara posterior de la pierna,

realizan la flexion plantar (26).

e Bipedestacion: capacidad del ser humano para mantenerse de pie (27).

e Propiocepcién: capacidad del cerebro de conocer la posicion exacta de las partes

del cuerpo (26).
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Capitulo 111
Hipotesis y variables

3.1.  Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

HO: El estiramiento de los flexores plantares no es efectivo en el equilibrio estatico y

dinamico en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024.

Ha: El estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio estatico y

dinamico en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024.

3.1.2. Hipotesis especificas

H1la: El estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio estatico de
ambas piernas en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica,
2024.

H2a: El estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio dinamico de
ambas piernas en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica,
2024.

H3a: El estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio dinamico y

estatico en docentes segin género de las instituciones embleméticas del distrito de

Huancavelica, 2024.
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3.2.  ldentificacion de variables
Variable: Estiramiento de los flexores plantares, son un conjunto de técnicas donde el
musculo es sometido a una fuerza que genera tension para elongarlo longitudinalmente por un

tiempo y velocidad variable (6).

Variable: Equilibrio dindmico, es el estado donde la persona permanece en
movimiento modificando su centro de gravedad (35).

Variable: Equilibrio estéatico, Capacidad de mantener el cuerpo en una determinada
posicion sin que haya desplazamiento (36).

3.3.  Operacionalizacion de variables

La descripcién especifica y minuciosa de la operacionalizacién de variables se

encuentra en el anexo N22.
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Capitulo IV
Metodologia

4.1.  Método, tipo y nivel de la investigacion

4.1.1. Método de la investigacion

Fue el método cientifico que es un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y
criticos utilizados para estudiar fendmenos, generar conocimientos o perfeccionar los

existentes (37).

4.1.2. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacion del presente estudio fue aplicada, su objetivo es desarrollar
conocimientos nuevos sobre un hecho o un objeto y es fundamental para el desarrollo de la

ciencia (38).

4.1.3. Nivel de la investigacion

Fue de nivel explicativo, hace referencia a la profundidad con la que se analizan y
explican las relaciones causales o los fendmenos que se estudian. Implica proporcionar una
comprension detallada de los factores que influyen en el objeto de estudio, identificando las
causas subyacentes y las conexiones entre las variables, con el objetivo de ofrecer una

interpretacion clara y fundamentada de los resultados (37).

4.2.  Disefio de la investigacion
Fue preexperimental. los estudios preexperimentales se caracterizan por utilizar un
solo grupo de estudio, al cual se le aplica una intervencion o tratamiento y luego se mide su

efecto. A diferencia de los disefios experimentales puros, estos estudios no incluyen la
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asignacion aleatoria de sujetos ni la existencia de un grupo control, lo que los hace susceptibles

a sesgos y confusiones (38).

4.3. Poblacion y muestra

4.3.1. Poblacion

La poblacion fueron 140 docentes de las instituciones emblematicas en el distrito de
Huancavelica. Es el conjunto de individuos u objetos que comparten una caracteristica comun

y que son objeto de anélisis en una investigacion (38).

4.3.2. Muestra

La muestra del presente estudio estuvo compuesta por 113 docentes pertenecientes a
dos instituciones educativas emblematicas del distrito de Huancavelica, seleccionados
mediante una técnica de muestreo probabilistico aleatorizado simple. Esta modalidad de
muestreo se fundament6 en la necesidad de asegurar que cada miembro de la poblacion tuviese
la misma probabilidad conocida y no nula de ser incluido en el estudio, lo cual resulté esencial
para garantizar la representatividad de los datos y la validez externa de los resultados. Al
tratarse de una poblacion homogénea y acotada, este enfoque metodoldgico permitid
minimizar posibles sesgos de selecciény, a su vez, posibilitd la generalizacion de los hallazgos

a la totalidad del universo muestral (38).

B N.Z?%.p.q
T e2(N—-1)+Z2.p.q

n

Donde:

e n = tamafio de la muestra requerida. Es el nimero de individuos que se deben
seleccionar de la poblacion para garantizar resultados estadisticamente representativos.

e N = tamafio de la poblacién. Representa el nimero total de elementos de la
poblacién accesible o universo muestral (en este caso, N = 140 docentes).

e Z = valor critico correspondiente al nivel de confianza deseado. Para un nivel de
confianza del 95 %, el valor de Z es 1.96 (extraido de la distribucion normal estandar).

e p = proporcidn esperada de éxito o probabilidad de ocurrencia del fendmeno de
estudio. En investigaciones donde no se conoce esta proporcion con certeza, se utiliza el valor
conservador de 0.5 (50 %), ya que maximiza el tamafio muestral requerido.

e ( = complemento de la proporcion esperada, es decir, g=1—p. Si p=0.5, entonces

q=0.5. Representa la probabilidad de no ocurrencia del evento.
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e e =margen de error permitido o precisién deseada. Indica el rango dentro del cual
se acepta que se desvien los resultados respecto a los verdaderos valores poblacionales. En
este estudio se establecié un margen de error del 5 %, es decir, e=0.05.

Entonces, sustituyendo:

B 140 + 1.96% x 0.5 % 0.5
©0.52(140 — 1) + 1.962 % 0.5 % 0.5

n =103 + 10% (perdida o abandono)
n=113

n

Se afiadi6é un 10 % adicional al tamafio muestral estimado para prevenir el posible
efecto de pérdidas o abandonos durante la recoleccion de datos, obteniéndose asi un total de
113 participantes. Esta estrategia de muestreo y calculo muestral respondié a criterios
metodoldgicos solidos y garantiz6 la fiabilidad de los analisis estadisticos posteriores,

permitiendo obtener conclusiones validas y representativas del fendmeno estudiado.

a) Criterios de inclusion:

e Personas sin alteraciones musculoesqueléticas

e Docentes pertenecientes a las instituciones embleméticas de Huancavelica:
Institucion Educativa N336009 Moisés Ordaya Aliaga y la Institucion Educativa Francisca
Diez Canseco de Castilla.

o Docentes con edad oscilatoria entre 28 — 50 afios

e Docentes de ambos sexos

o Docentes que firmaron el consentimiento informado

b) Criterios de exclusion:

e Docentes que presentan algun tipo de patologia que altere el equilibrio.
e Docentes que utilicen ayudas biomecanicas

o Docentes que consumen medicamentos que alteren el equilibrio

e Docentes con alguna discapacidad

¢ Docentes que abandonaron la investigacion

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.4.1. Técnicas

Las técnicas que se utilizaron para ambas variables:
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La observacidn, debido a que se recolectaron datos objetivos en un entorno controlado

donde se observara comportamientos y actitudes de un grupo de personas ante un evento (38).

El test, es una técnica que nos ayudara a evaluar habilidades fisicas y cognitivas
mediante items de preguntas o tareas practicas las cuales tendran la funcién de recolectar datos

cuantitativos necesarios que ayuden a la investigacion (38).

4.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

a) Disefio

Para recolectar los datos de la variable del equilibrio dinamico, se utilizo el test de Y
balance; el individuo se coloca en la parte central de la figura en Y. La prueba consisti6 en
mantener el equilibrio en posicion unipodal con las manos a la cintura y con la pierna contraria
se debe alcanzar la distancia maxima posible de cada una de las lineas trazadas (anterior,

posteromedial y posterolateral).

Los resultados se hallaron por medio de la formula: alcance normalizado compuesta
(DANC) % = (distancia anterior + distancia posteromedial + distancia posterolateral) / (3 x
media real del miembro inferior) 100, esta formula se utilizé para cada miembro inferior; para
la valoracion se consider6 que DANC=89% equivale a “menor riesgo de lesion” y

DANC<89% significa “mayor riesgo de lesion”.

Para recolectar datos de la variable del equilibrio estatico se utilizo el test de Romberg
modificado, que consiste en ubicarse en dos posiciones: A. posicion unipodal con manos a la
cintura (se realizé la prueba con ambos pies), B. posicion Tandem con manos a la cintura
(ambos pies); todas estas posiciones se evaluaron tanto con ojos abiertos como 0jos cerrados

por 30 segundos. Los resultados salieron sacando la media de cada miembro inferior.

b) Confiabilidad
Para el grado confiabilidad y obtencién de resultados coherentes se utiliz6 el alfa de

Cronbach con un p = 0.000
c) Validez

Para fijar el grado de validez de las variables, se sometio los instrumentos a un proceso

de juicio de expertos por tres profesionales especialistas en el area.
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Tabla 1. Validez de los instrumentos
Nombre y apellidos Colegiatura Especialidad

Especialista en fisioterapia en
neurorrehabilitacion

Especialista en docencia e

Paul Freddy Ore Chavarria 9759 investigacion universitaria
Especialista en fisioterapia deportiva
Especialista en fisioterapia
cardiorrespiratoria

Jessica Cinthya Loyola Zevallos 8532

Adriana Guisella Veliz Nieto 10882

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se dio inicio a la investigacion una vez que se obtuvo la aprobacion del Comité de
Etica el 3 de septiembre del 2024, posteriormente los directores autorizaron la realizacion de
la investigacion dentro de sus instituciones, se coordinaron las actividades para la recopilacion
de datos utilizando los instrumentos previamente preparados las cuales se ejecutaron en
distintas fechas. Se efectud el procedimiento primero en la Institucion Educativa N36009
Moisés Ordaya Aliaga el 9 y 10 octubre del 2024 y el 20 y 23 de diciembre del 2024 con la
Institucion Educativa Francisca Diez Canseco de Castilla.

El procedimiento consistié en realizar un pretest con los test de Y balance para
equilibrio dinamico y test de Romberg modificado para equilibrio estatico, posterior a eso se
realizo el estiramiento de los flexores plantares que consistio en dos tipos de estiramiento
(estatico y dinamico). El primer estiramiento fue de traccion sentado con una serie de 2
repeticiones de 25 segundos por cada pierna y el segundo estiramiento fue el de bilateral en
escalén que consistio en 2 series de 10 repeticiones con un descanso de 30 segundos, por
Gltimo, se realizd un post test con las mismas herramientas de evaluacion del pretest. Todo

esto se llevo a cabo en una sola sesion.

4.4.4. Andlisis de datos

Para obtener los datos estadisticos de dicha investigacion usamos programas SPSS
version 26 y Excel, se saco el valor central de nuestros datos mediante las medidas de tendencia
central, posteriormente realizamos la interpretacion de los datos mediante tablas y graficos
estadisticos. Para la prueba de normalidad de nuestras variables se usé la prueba de
Kolgomorov Smirnov, para el analisis inferencial donde se contrastaron las hipotesis
utilizando la prueba de Wilcoxon con el intervalo de confianza del p=95%, y la prueba t de

student.
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En el presente estudio, la eleccidn de las pruebas estadisticas se realizd en funcion de
los supuestos metodolégicos que cada una exige, siendo estas la prueba t de student para
muestras relacionadas y la prueba de los rangos con signo de Wilcoxon, ambas utilizadas para

comparar las mediciones antes y después de la intervencidn en los mismos participantes.

Se utilizé la prueba t de student para muestras relacionadas cuando se verifico que las
diferencias entre las mediciones pre y post presentaban una distribucion normal. Esta prueba
es adecuada cuando la variable dependiente es continua (como los porcentajes y los segundos
utilizados en el test de Y balance y el test de Romberg modificado, respectivamente), cuando
las mediciones provienen del mismo grupo de sujetos evaluados en dos momentos distintos
(condicion que se cumpli6 en este estudio) y, principalmente, cuando las diferencias entre
ambas mediciones siguen una distribucion normal. La prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov confirmd este criterio para el test de Romberg modificado, permitiendo justificar el
uso de la t de student en este caso.

Por otro lado, la prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas se aplicé cuando las
diferencias no mostraron una distribucion normal, como ocurri6 con los resultados del test de
Y balance. Esta prueba, de naturaleza no paramétrica, no requiere que las diferencias sean
normales, sino que se basa en el orden y la direccién de los cambios individuales, lo que la
hace més robusta ante distribuciones asimétricas o la presencia de valores atipicos. Ademas,
requiere que los datos estén en escala ordinal o superior y que las mediciones sean apareadas,
condiciones gque también se cumplieron en este estudio. El analisis de normalidad mostré que
las diferencias en el test de Y balance no eran normales (p = 0.000), lo que justifico
adecuadamente el uso del test de Wilcoxon para estas comparaciones. En suma, la eleccion
combinada de la prueba t de student para muestras relacionadas y la prueba de Wilcoxon para
datos apareados fue metodoldgicamente solida, al fundamentarse en el cumplimiento de los
supuestos requeridos por cada técnica. Esta seleccion metodoldgica, ademas de fortalecer la
validez estadistica de los resultados obtenidos, garantiza una interpretacion confiable del

efecto terapéutico de la intervencion en el contexto del equilibrio funcional.

4.5.  Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion se tomd en consideracion los siguientes aspectos
éticos sefialados por el comité de ética e investigacion:

e El presente plan de tesis sera sometido a una revision exhaustiva por el Comité de

Etica de la Universidad Continental.
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e Lasinvestigadoras se comprometen a realizar el estudio de manera integra, honesta
y no recurrir al plagio, por lo que se tendrd sumo cuidado en el reconocimiento de la

informacidn a utilizar citando con su respectivo autor o autores de acuerdo al estilo Vancouver.

e Se respetard lo mencionado en la declaracién de Helsinki sobre las précticas de
realizar investigaciones en personas con el fin de hacer prevalecer sus derechos, asi mismo se

respetard las normas legales, juridicas y estandares vigentes a nivel nacional e internacional.

e No habrd riesgo potencial para los involucrados en esta investigacion para

garantizar su bienestar fisico y emocional.

e Como punto importante, se respetara la decision de la persona sobre participar o
no participar en la presente investigacion, para ello se le pedird firmar el consentimiento
informado donde se dard a conocer la conformidad libre, voluntaria y consciente sobre el

procedimiento al que se sometera.

e Los datos obtenidos de los pacientes mediante las evaluaciones seran utilizados

s6lo para fines de investigacion y no se divulgaran en otros medios, segun ley N°29733.

38



Capitulo V
Resultados

4.1. Presentacion de resultados

4.1.1. Resultados para equilibro dinamico

Tabla 2. Resultados de test de Y balance - der - diferencia

Estadistico Error estandar
Media 11.3628 0.70342
Limite inferior 9.9691
95% de 1C Limite superior 12.7566
Media recortada al 5% 11.0501
Testde Y Mediana 8
balance -der-  varianza 55.912
diferencia Desviacion estandar 7.47742
Minimo 0
Maximo 28
Rango 28
Rango intercuartil 12
Asimetria 0.765 0.227
Curtosis -0.846 0.451

En latabla 2, sobre la evaluacion del test de Y balance en la pierna derecha, se registrd

una media de 113628 puntos con un error estandar de 0.70342. Este valor representa el

promedio de mejora en el alcance funcional dindmico tras la intervencion basada en

estiramiento de los flexores plantares. Para el estudio, este resultado sugiere que los docentes

experimentaron, en promedio, una ganancia moderada en su estabilidad dindmica en la

extremidad inferior derecha, lo que implica una mejora en la capacidad de mantener el

equilibrio en condiciones de movimiento, atributo esencial en tareas cotidianas y en la

prevencion de caidas. El bajo error estdndar fortalece la confianza en esta estimacion como

representativa del grupo.
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El intervalo de confianza al 95 % se ubico entre 9.9691 y 12.7566, indicando que el
verdadero efecto poblacional del estiramiento sobre el equilibrio dindmico se encuentra en ese
rango con alta certeza estadistica. Este dato es relevante para la generalizacién de los efectos
del programa de estiramiento, sugiriendo que la intervencién podria tener una eficacia
constante en otros contextos escolares similares. Ademas, la media recortada al 5 % fue de
11.0501, muy cercana a la media general, lo que sugiere que no existieron valores atipicos
extremos gque hayan sesgado significativamente el promedio, confirmando la consistencia del

resultado.

La mediana de 8 indica que al menos la mitad de los participantes obtuvieron una
diferencia de mejora igual 0 menor a ese valor, revelando una concentracion de beneficiarios
con mejoras por debajo del promedio. Este hecho es relevante, ya que muestra que, si bien
hubo una mejora general, no todos los docentes se beneficiaron de manera uniforme con la
intervencion. Esto podria atribuirse a factores individuales como la edad, el nivel basal de
movilidad o la adherencia al protocolo. La asimetria positiva de 0.765 confirma esta tendencia,
indicando que algunos docentes alcanzaron mejoras particularmente altas, elevando asi el

promedio.

En relacion con la variabilidad de los resultados, se observé una desviacion estandar
de 7.47742 y una varianza de 55.912, lo que refleja una alta dispersion en los niveles de mejora
del equilibrio dindmico entre los participantes. Esta dispersion puede reflejar diferencias en
las condiciones musculares previas, experiencias motrices previas o incluso en la calidad con
la que se ejecuto el estiramiento. La amplitud del rango total de 28 (desde 0 hasta 28) refuerza
esta idea, evidenciando que algunos participantes no presentaron mejora alguna, mientras que
otros lograron cambios sustanciales. Asimismo, el rango intercuartilico de 12 indica que el
50 % central de los valores se concentré en un intervalo relativamente amplio, lo cual es

indicativo de una mejora heterogénea.

Por otro lado, la curtosis negativa (-0.846) sefiala una distribucién platicirtica, es
decir, con una menor concentracion de valores alrededor de la media y colas mas finas. En
términos practicos, esto implica que los docentes no solo tuvieron mejoras diversas, sino que
estas no se agruparon fuertemente alrededor del promedio, lo cual puede ser indicio de que el
efecto del estiramiento no fue homogéneo en toda la muestra, y podria requerir un analisis mas

personalizado o segmentado por subgrupos (por ejemplo, edad o afios de servicio). Este
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hallazgo es crucial para los fines del estudio, pues permite sugerir que si bien la intervencion
fue efectiva en términos generales, su impacto fue mas pronunciado en algunos individuos que

en otros.

Desde un punto de vista analitico, estos hallazgos sugirieron que el estiramiento de los
flexores plantares tuvo un impacto relevante en la estabilidad de la pierna derecha, lo que
favorecio una mejor distribucién del peso corporal y una reduccion en la oscilacion postural.
Esto podria estar relacionado con la optimizacién del control propioceptivo y la mejora en la

activacion neuromuscular de los musculos estabilizadores de la pierna.

Tabla 3. Resultados de test de Y balance - izq - diferencia

Estadistico Error estandar
Media 11.7566 0.74488
Limite inferior 10.2808
95% de IC Limite superior 13.2325
Media recortada al 5% 11.4159
Testde Y Mediana 8
Balance - izqg-  Varianza 62.697
diferencia Desviacion estandar 7.91814
Minimo 1
Maximo 28
Rango 27
Rango intercuartil 145
Asimetria 0.668 0.227
Curtosis -0.963 0.451

En la Tabla 3, se muestra una media de 11.7566 puntos, lo que indica que, en
promedio, los docentes lograron mejorar esa cantidad en la diferencia de alcance dinamico tras
la intervencion mediante estiramiento de los flexores plantares. Este promedio supera
ligeramente al registrado en la pierna derecha, lo cual podria sugerir una mayor receptividad
funcional o mejor capacidad de adaptacion neuromuscular en el miembro inferior izquierdo.
El error estandar de 0.74488 denota una dispersién moderada de los puntajes con respecto a la
media, lo que incrementa la confiabilidad del promedio como un estimador representativo del

grupo evaluado.

El intervalo de confianza al 95 % se establecio entre 10.2808 y 13.2325, lo cual indica
que, con un alto nivel de certeza, el efecto verdadero de la intervencion en la poblacion general
se encuentra dentro de ese rango. Este intervalo ligeramente mas amplio que el de la pierna
derecha sugiere una mayor variabilidad entre los docentes respecto a la respuesta funcional

del miembro izquierdo. Por su parte, la media recortada al 5 % fue de 11.4159, valor muy
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cercano a la media general, lo cual sugiere que los valores atipicos no distorsionaron

significativamente los resultados, otorgando solidez al anélisis estadistico.

En cuanto a la mediana, se registré un valor de 8, idéntico al de la pierna derecha, lo
que implica que el 50 % de los docentes obtuvo un rendimiento igual 0 menor a este valor. Sin
embargo, dado que la media fue considerablemente superior, se interpreta que algunos
docentes alcanzaron diferencias notoriamente altas, lo cual eleva el promedio. Esta
interpretacion se ve respaldada por la asimetria de 0.668, que confirma la existencia de una
distribucion levemente sesgada a la derecha, indicando una concentracion de datos por debajo
de la media y una cola mas larga hacia los valores altos. Esta tendencia es coherente con la

presencia de participantes que respondieron muy favorablemente a la intervencion.

En términos de dispersidn, la varianza de 62.697 y la desviacion estandar de 7.91814
confirman la existencia de una alta variabilidad entre los sujetos en relacién con el efecto del
estiramiento. Esta dispersion se asocia a factores individuales tales como el estado fisico basal,
la edad, o la flexibilidad inicial, que podrian haber influido de manera desigual en la
efectividad del tratamiento. El rango observado fue de 27 puntos, con valores minimos de 1y
méaximos de 28, lo cual reafirma la amplitud de las respuestas. Adicionalmente, el rango
intercuartilico de 14.5 revela una distribucion méas amplia de los valores centrales en
comparacion con la pierna derecha, lo que sugiere que el grupo medio de participantes presento

una mayor heterogeneidad en su desempefio.

Ademas, el valor de curtosis fue de -0.963, evidenciando una distribucion platicurtica,
caracterizada por colas menos pesadas y menor concentracion de valores alrededor de la
media. Esto implica que las respuestas al estiramiento en el miembro inferior izquierdo fueron
dispersas, con menor tendencia a la centralizacion de los resultados, lo cual es relevante para
comprender que, aunque el tratamiento generé una mejora promedio, su efecto fue altamente

dependiente de caracteristicas individuales de los docentes.

En suma, los estadisticos descriptivos del test de Y balance - pierna izquierda indican
que la intervencion produjo una mejora promedio ligeramente superior a la observada en el
miembro derecho. No obstante, esta mejora también se distribuyd de manera desigual, lo que
invita a considerar la necesidad de adaptar el protocolo de intervencion en funcién de los
perfiles funcionales individuales. La aplicacion del estiramiento de los flexores plantares
mostro ser efectiva en términos generales, pero su impacto varié de manera apreciable entre

los participantes, tanto en magnitud como en distribucion de resultados.
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Figura 1. Diagrama de cajas de test de Y balance de la pierna derecha e izquierda, pre y postest

En la figura 1 se muestra el diagrama de cajas correspondiente a los resultados del test
de Y balance aplicado en la pierna derecha e izquierda de los docentes participantes tanto en
la fase pretest como en la fase postest con el objetivo de evaluar los efectos del estiramiento
de los flexores plantares sobre el equilibrio dindmico. Esta visualizacién estadistica permite
observar la distribucién, dispersién, tendencia central y presencia de valores atipicos en cada
condicion evaluada, permitiendo contrastes visuales significativos sobre la eficacia de la

intervencion.

En el grupo test Y balance - der - pre, correspondiente a la pierna derecha antes de la
intervencion, se observa que la mediana se encuentra alrededor del 80 %, con un rango
intercuartilico que va aproximadamente de 70 % a 90 %. Sin embargo, existe una dispersion
considerable hacia valores inferiores, evidenciada por la presencia de varios outliers (valores
atipicos), como los sujetos identificados con los nimeros 5y 70, que obtuvieron puntuaciones
marcadamente inferiores al resto del grupo. Esta distribucion sugiere un nivel de equilibrio

dinamico inicialmente heterogéneo en la muestra.

Tras la intervencion, en el grupo test Y balance - der - post, se evidencia una mejora
significativa en el rendimiento, ya que la mediana se incrementa a valores cercanos al 95 %,
el rango intercuartilico se estrecha y se desplaza hacia valores mas altos (de aproximadamente
90% a 100%), y se reduce notablemente la cantidad de valores atipicos. Esta contraccion del

rango intercuartilico y el desplazamiento hacia la derecha son indicativos de una mejora
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generalizada en el equilibrio dinamico de la pierna derecha, asi como una mayor

homogeneidad entre los participantes, lo cual respalda la efectividad de la intervencion.

En el caso de la pierna izquierda, el grupo test Y balance - izq - pre presenta
caracteristicas similares al pretest de la pierna derecha. La mediana ronda también el 80 %,
aunque el rango de valores es mas amplio, con minimos cercanos al 60 % Yy presencia de
multiples outliers (sujetos 5, 9, 13, entre otros). Esta mayor dispersién y nimero de valores
extremos refuerza la idea de que, al inicio, los niveles de equilibrio dinamico en la pierna

izquierda eran mas irregulares o deficitarios.

Posteriormente, el grupo test de Y balance - izq - post muestra una mejora notable,
con una mediana cercana al 90 % y un rango intercuartilico méas estrecho y elevado
(aproximadamente de 85% a 100%). Aunque se conservan algunos valores atipicos, estos son
numéricamente menos significativos y tienden a situarse por debajo del primer cuartil. Esta
configuracion indica que, si bien no todos los participantes alcanzaron un alto desempefio, la

gran mayoria experimenté una mejora sustancial y consistente tras la intervencion.

En suma, el andlisis del diagrama de cajas permite concluir que la intervencion basada
en el estiramiento de los flexores plantares tuvo un impacto positivo y evidente sobre el
equilibrio dindmico de los docentes evaluados, tanto en la pierna derecha como en la izquierda.
Las mejoras observadas se reflejan en el aumento de la mediana, la elevacion del rango
intercuartilico, y la reduccion de la dispersion en los valores postest. Estos resultados no solo
respaldan la eficacia de la estrategia aplicada, sino que también evidencian su potencial
utilidad para programas preventivos o terapéuticos dirigidos a mejorar la funcionalidad

postural y la estabilidad motora en contextos laborales exigentes como el educativo.

4.1.2. Resultados para equilibro estatico

Tabla 4. Resultados de test de Romberg modificado - der - diferencia

Estadistico Error estandar

Test de Romberg Media 7.7745 0.38471
modificado - der Limite inferior 7.0123
- diferencia 95% de IC Limite superior 8.5368

Media recortada al 5% 7.6864

Mediana 7.5

Varianza 16.724

Desviacion estandar 4.08952

Minimo -1.3

Maximo 18.6
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Rango 19.9

Rango intercuartil 6.38
Asimetria 0.285 0.227
Curtosis -0.441 0.451

En la tabla 4, el valor promedio o media alcanzado en el test de Romberg modificado
fue de 7.7745, lo que refleja la diferencia media registrada en segundos durante las pruebas de
equilibrio estatico unipodal y en posicion tdndem tras la intervencion. Este valor evidencia una
mejora funcional moderada en el equilibrio estatico de los docentes al aplicar el protocolo de
estiramiento de los flexores plantares. Dado que el equilibrio estatico implica la capacidad del
cuerpo para mantener la estabilidad en ausencia de desplazamiento, este resultado sugiere un
fortalecimiento de los mecanismos neuromusculares y propioceptivos que regulan la
estabilidad postural. El error estandar de 0.38471 indica que la estimacion de la media es
precisa, con baja dispersion respecto al verdadero valor poblacional.

El intervalo de confianza al 95 %, que se ubica entre 7.0123 y 8.5368, permite afirmar
con alto nivel de certeza que la media real de mejora del equilibrio estatico se encuentra en
ese rango. Este dato es especialmente importante al momento de valorar la confiabilidad de la
intervencion, pues respalda estadisticamente la efectividad del estiramiento aplicado.
Asimismo, la media recortada al 5 %, con un valor de 7.6864, muy cercana a la media original,
indica que no existieron valores atipicos que distorsionen de forma significativa la tendencia

central de los resultados.

La mediana, que fue de 7.5, muestra que la mitad de los participantes logré una mejora
menor o igual a ese valor, lo cual es coherente con la media registrada, sugiriendo una
distribucion bastante simétrica. Esta interpretacion se ve respaldada por el coeficiente de
asimetria de 0.285, el cual indica una leve inclinacién positiva, es decir, que algunos
participantes alcanzaron diferencias superiores a la media, aunque sin distorsionar
sustancialmente la forma de la distribucion. Este comportamiento sugiere que, aunque la
mayoria de los docentes mostré mejoras homogéneas, existieron algunos con desempefios

particularmente destacados.

En cuanto a la dispersion de los datos, se observa una varianza de 16.724 y una
desviaciéon estandar de 4.08952, lo que evidencia una variabilidad moderada entre los
participantes. Esta dispersién puede explicarse por diferencias individuales en el tono
muscular basal, el control postural o incluso la fatiga al momento de la evaluacion. El rango

de respuestas se extendié desde un minimo de -1.3 (valor negativo que probablemente refleje
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un retroceso o error en el tiempo de permanencia tras la intervencién) hasta un maximo de
18.6, lo cual configura un rango total de 19.9 segundos. Este amplio rango demuestra que el
efecto de la intervencidn no fue uniforme, existiendo tanto casos de mejora significativa como

leves retrocesos, posiblemente vinculados a factores externos o personales no controlados.

El rango intercuartilico de 6.38 indica que el 50 % central de los participantes tuvo
resultados que se agruparon dentro de un intervalo moderadamente amplio, lo cual evidencia
una distribucion ligeramente dispersa, pero sin extremos severos. Por Gltimo, la curtosis
negativa de -0.441 indica una distribucion platicurtica, es decir, con una menor concentracion
de valores alrededor de la media y una presencia algo mayor de casos en los extremos. Esto
sugiere que, aunque la mayoria de los docentes mejoro, algunos presentaron desempefios

mucho mas altos 0 mas bajos que el promedio.

En sintesis, los resultados del test de Romberg modificado para la pierna derecha
reflejan una mejora en el equilibrio estatico tras la intervencion basada en estiramientos
plantares. Si bien la media sefiala un efecto positivo, los valores de dispersion y simetria
indican que dicha mejora no fue homogénea, lo cual permite concluir que la intervencion fue
eficaz pero que su impacto varié en funcion de las caracteristicas individuales de los
participantes. Estos hallazgos resultan relevantes para futuras recomendaciones pedagoégicas

o terapéuticas dirigidas a poblaciones docentes con requerimientos posturales prolongados.

Tabla 5. Resultados de test de Romberg modificado - izg — diferencia

Estadistico Error estandar

Test de Romberg Media 8.4729 0.41193
modificado - izq - Limite inferior 7.6567
diferencia 95% de IC Limite superior 9.2891
Media recortada al 5% 8.5271
Mediana 8.3
Varianza 19.174
Desviacion estandar 4.37885
Minimo -6.5
Méaximo 17.63
Rango 24.13
Rango intercuartil 6.2
Asimetria -0.213 0.227
Curtosis 0.147 0.451

De la tabla 5, la media aritmética de 8.4729 segundos evidencia que, en promedio, los
docentes lograron mantener el equilibrio estatico por aproximadamente ese tiempo adicional

tras la intervencién. Este valor, ligeramente superior al de la pierna derecha, indica una mejoria
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general en la capacidad de estabilizacion del cuerpo al aplicar el protocolo de estiramiento de
los flexores plantares. El error estandar de 0.41193, relativamente bajo, respalda la
confiabilidad de esta media como un buen estimador poblacional, lo cual es relevante para

validar el impacto de la intervencion desde una perspectiva funcional y estadistica.

El intervalo de confianza al 95 %, comprendido entre 7.6567 y 9.2891 segundos,
indica que, con un nivel de confianza elevado, el verdadero valor promedio de mejora del
equilibrio estatico en la pierna izquierda se ubica dentro de ese rango. Este resultado permite
generalizar la efectividad de la intervencion a poblaciones docentes similares bajo condiciones
comparables. Ademas, la media recortada al 5 % (8.5271) se mantiene muy cercana al
promedio general, lo cual sugiere que no hubo valores atipicos que distorsionaran
significativamente el promedio, reforzando asi la robustez de los datos.

La mediana de 8.3 segundos, valor central de la distribucién, estad también muy
préxima a la media, lo que denota una distribucion simétrica en los resultados. Esta simetria
es confirmada por el coeficiente de asimetria de -0.213, que representa una leve inclinacién
hacia la izquierda, indicando que unos pocos participantes tuvieron tiempos de mejora
ligeramente inferiores al promedio, aunque sin que esto represente una distorsion significativa.
Esta homogeneidad en la distribucion sugiere que el efecto del estiramiento fue relativamente
uniforme entre la mayoria de los participantes, a diferencia de lo observado en el equilibrio
dinamico.

En cuanto a la dispersion, la desviacion estandar fue de 4.37885 y la varianza de
19.174, lo que revela una moderada variabilidad entre los tiempos registrados por los docentes.
Esta dispersion podria estar relacionada con diferencias individuales en factores biomecanicos,
como el tono muscular basal, la integridad de la propiocepcion o la edad funcional. El rango
fue de 24.13 segundos, con un minimo de -6.5 (probable error en la ejecucion o pérdida
anticipada del equilibrio) y un maximo de 17.63, lo que denota que algunos participantes
experimentaron mejoras extraordinarias mientras que otros, por el contrario, evidenciaron
retrocesos o dificultades. Esta amplia diferencia es importante para la evaluacion del impacto

diferencial de la intervencion.

El rango intercuartilico de 6.2 indica que el 50 % central de los participantes se
concentré en un intervalo relativamente homogéneo, lo que es coherente con la simetria
previamente observada. Por ultimo, el valor de curtosis fue de 0.147, proximo al valor cero, lo

que indica una distribucion mesocdrtica, es decir, similar a una distribucion normal. Esto
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refuerza la idea de que la mayoria de los participantes tuvo respuestas cercanas al promedio,

con pocos valores extremos.

En sintesis, los resultados del test de Romberg modificado — pierna izquierda reflejan
una mejora promedio sostenida y con menor dispersién en comparacién con los resultados
obtenidos para la pierna derecha. La intervencion basada en el estiramiento de los flexores
plantares fue efectiva para mejorar la estabilidad estatica, mostrando una respuesta méas
consistente y homogeénea en esta extremidad. Estos hallazgos fortalecen la evidencia sobre la
utilidad de estrategias de flexibilizacidn muscular para promover el equilibrio postural en
docentes, contribuyendo a la prevencion de caidas y a la mejora de la funcionalidad motriz en

contextos educativos exigentes.
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Figura 2. Gréfico de caja de bigotes de test de Romberg modificado para la pierna derecha e izquierda
pre y post

En lafigura 2, en primer lugar, se observa que en el grupo test de Romberg modificado
- der - pre, la mediana se sita aproximadamente en 15 %, con un rango intercuartilico amplio
y una gran dispersion de valores, que va desde niveles cercanos al 7 % hasta casi 29 %. Esta
amplitud refleja una notable heterogeneidad inicial en la capacidad de equilibrio estético de
los docentes evaluados. Ademas, se identifican algunos outliers, como los casos 77 y 70, que
se ubican por debajo del primer cuartil, lo que indica un desempefio marcadamente inferior al

del resto de la muestra en condiciones iniciales.
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Posteriormente, en el grupo test de Romberg modificado - der - post, se evidencia una
mejora clara: la mediana se eleva hacia el rango de 25%, y la distribucién de los datos se
desplaza hacia valores superiores. Asimismo, el rango intercuartilico se contrae ligeramente y
los valores minimos aumentan, lo que indica no solo una mejora generalizada del equilibrio
estatico tras la intervencion, sino también una reduccion en la variabilidad del desempefio.
Aunque persisten algunos valores atipicos, su presencia es minima y su distancia respecto a
los cuartiles es menor, lo que sugiere mayor homogeneidad en la respuesta a la intervencion

para la pierna derecha.

En relacién con la pierna izquierda, el grupo test de Romberg modificado - izq - pre
presenta una distribucion inicial similar a la observada en el miembro derecho. La mediana se
sitia nuevamente cerca del 15%, aunque el rango total es mas amplio, llegando hasta valores
minimos cercanos a 5 % y un méaximo que supera el 30 %, como en el caso del sujeto
identificado con el nimero 13. Esta variabilidad considerable refleja condiciones iniciales
desiguales entre los docentes en lo que respecta al equilibrio estatico del miembro inferior

izquierdo.

Tras la intervencion, en el grupo test de Romberg modificado - izq - post, se observa
una elevacion de la mediana hacia el 24-25%, junto con una reduccion en la dispersion general
de los datos. El rango intercuartilico se encuentra mejor definido y orientado hacia valores
superiores, lo que sugiere una mejora consolidada del equilibrio estatico. Sin embargo, se
mantiene la presencia de maultiples outliers —casos 52, 82, 70, 9, 50, entre otros—, que,
aunque no alteran significativamente la mediana, indican que ciertos individuos no
respondieron de manera 6ptima a la intervencion, posiblemente por causas ajenas al protocolo

aplicado (como limitaciones neuromusculares, posturales o de adherencia).

En resumen, los resultados visualizados en la figura 2 permiten afirmar que el
estiramiento de los flexores plantares tuvo un efecto positivo sobre el equilibrio estatico en
ambas extremidades, siendo méas evidente en el desplazamiento hacia arriba de la mediana 'y
en la concentracién de los valores centrales post intervencién. La mejora fue mas homogénea
en la pierna derecha, mientras que en la izquierda se registraron mas casos atipicos, lo cual
sugiere diferencias interindividuales en la respuesta motriz. Estos hallazgos consolidan la
utilidad del protocolo aplicado para el fortalecimiento postural y la prevencion de caidas en
contextos laborales como el educativo, caracterizado por prolongadas posturas estéticas y

riesgo de inestabilidad motora.
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4.1.3. Resultados para equilibro estatico y equilibrio dindmico

Tabla 6. Resultados del test de Y balance y test de Romberg modificado (medidas de tendencia central)
Media D.E. Mediana Minimo Percentil Percentil Méaximo

25 75

Testde Y balance  80.16 7.33 81.00 63.00 73.00 87.00 91.00
- der - pre

Testde Y balance ~ 91.52 5.88 93.00 67.00 89.00 96.00 100.00
- der - post

Testde Y balance ~ 79.95 7.79 81.00 60.00 73.00 87.00 91.00
- izq - pre

Testde Y balance  91.70 6.48 93.00 63.00 90.00 96.00 104.00
- izq - post

Test de Romberg 15.38 5.54 15.30 6.40 10.00 19.80 28.60
modificado - der -

pre

Test de Romberg 23.15 4.31 23.90 11.90 21.00 26.30 30.00
modificado - der -

post

Test de Romberg 14.83 5.56 14.80 4.90 10.20 17.90 30.00
modificado - izq -

pre

Test de Romberg 23.31 4.06 24.10 12.70 21.90 25.70 30.00
modificado - izq -

post

En latabla 6, en lo que respecta al test de Y balance para la pierna derecha, se aprecia
un incremento sustancial en la media, al pasar de 80.16 % (DE: 7.33) en la fase pretest a
91.52 % (DE: 5.88) en el postest. La mediana también aumenta de 81.00 % a 93.00 %, con
desplazamiento del percentil 25 de 73 % a 89 %, y del percentil 75 de 87 % a 96 %. Estos
cambios reflejan una mejora generalizada en la capacidad de equilibrio dindmico, atribuible al
efecto fisiologico del estiramiento sobre la extensibilidad muscular, la activacion
propioceptiva y el control neuromuscular distal. La disminucion de la desviacion estandar tras
la intervencion indica una mayor homogeneidad en las respuestas funcionales, aspecto que es

clinicamente relevante para programas grupales de rehabilitacion.

En la pierna izquierda, se observa una progresion similar: la media aumenta de 79.95%
(DE: 7.79) a 91.70 % (DE: 6.48), y la mediana se mantiene constante en 81.00 % y 93.00 %,
respectivamente. Sin embargo, se evidencia una leve mayor dispersion pretest, lo cual sugiere
una asimetria funcional previa entre ambos miembros, situacion comun en sujetos con
antecedentes de dominancia lateral. Tras la intervencidn, los percentiles 25y 75 ascienden de
73 %87 % a 90 %96 %, sefialando una respuesta positiva homogénea a nivel grupal. Desde

la perspectiva de la terapia funcional, estos datos reflejan una mejora en la simetria de apoyo
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dindmico y en la eficiencia del sistema vestibular y somatosensorial en contextos de

estabilidad controlada.

En lo concerniente al test de Romberg modificado, que evalla la estabilidad postural
en condiciones estaticas, se identifican resultados igualmente relevantes. Para la pierna
derecha, la media se incrementa de 15.38 segundos (DE: 5.54) a 23.15 segundos (DE: 4.31),
con un aumento de la mediana de 15.30 a 23.90. Ademas, el percentil 25 se eleva de 10.00 a
21.00, y el percentil 75 de 19.80 a 26.30. Esta evolucion sugiere que, posterior al estiramiento,
los docentes desarrollaron una mayor capacidad de permanencia en posicion unipodal y
tdndem, en condiciones sensoriales controladas (ojos abiertos/cerrados), lo que es indicador
de una mejoria en la integracion sensorial aferente (visual, vestibular y propioceptiva) y del
control motor de los estabilizadores del tobillo y cadera.

En la piernaizquierda, el patron es analogo. La media se incrementa de 14.83 segundos
(DE: 5.56) a 23.31 segundos (DE: 4.06), y la mediana de 14.80 a 24.10, con una clara
expansion en los valores centrales (percentiles 25y 75: de 10.20-17.90 a 21.90-25.70). Cabe
destacar que la amplitud de mejora fue mayor en este miembro, pese a que inicialmente
presentaba un rendimiento ligeramente inferior, lo cual puede estar vinculado a un mayor
grado de acortamiento muscular o desequilibrio de base que favorecid un efecto més notable

tras la intervencion terapéutica.

Desde un enfoque clinico-rehabilitador, estos hallazgos son indicativos de que el
estiramiento especifico de la musculatura plantar no solo actGa sobre los elementos
estructurales del aparato locomotor (tendones, fascias y fibras musculares), sino también sobre
los componentes sensoriomotores implicados en la regulacion del equilibrio. El impacto
positivo observado tanto en el equilibrio estadtico como en el dinamico respalda la
implementacion de rutinas de flexibilizacién muscular dentro de los programas preventivos y
terapéuticos en poblacién adulta, especialmente en contextos laborales como el docente, donde

se exige control postural prolongado y cambios de postura frecuentes.

En suma, los hallazgos muestran que el estiramiento de los flexores plantares genero
un efecto favorable, clinicamente significativo y estadisticamente consistente sobre la
estabilidad postural. Tanto la reduccion de la dispersién como el incremento en los valores
centrales reflejan una mejora funcional integral, reafirmando el valor terapéutico del trabajo

excéntrico y del acondicionamiento muscular en las estrategias fisioterapéuticas orientadas a
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la prevencion de caidas y a la optimizacién del rendimiento motor en adultos funcionalmente

activos.

Tabla 7. Resultados por sexo antes y después de test de Y balance y test de Romberg
modificado

Medicion Femenino Masculino

Media DE Media DE

Test de Y balance - der — pre 81.34 7.23 78.23 7.14

Test de Y balance - der — post 90.94 6.31 92.47 5.03

Test de Y balance - izq - pre 81.00 7.87 78.23 7.43

Test de Y balance - izq — post 91.24 6.56 92.47 6.34

Test de Romberg modificado - der - 16.14 5.49 14.15 5.46
Pre

Test de Romberg modificado - der - 23.03 4.56 23.36 3.91
post

Test de Romberg modificado - izq - 15.30 5.52 14.08 5.59
pre

Test de Romberg modificado - izq - 23.19 4.46 2351 3.33
post

En latabla 7, en el test de Y balance - pierna derecha - pre, se observa que las mujeres
obtuvieron una media de 81.34 % (DE: 7.23), mientras que los varones registraron 78.23 %
(DE: 7.14). Aunque la diferencia es discreta, sugiere una leve superioridad inicial de las
mujeres en cuanto al control del equilibrio dindmico en dicho miembro, posiblemente asociada
a una mayor estabilidad funcional postural o menor masa corporal relativa. Tras la
intervencion, en el postest, los valores aumentaron a 90.94 % (DE: 6.31) para las mujeres y a
92.47% (DE: 5.03) en varones. Esta inversion del patrén indica que los hombres, si bien
partieron de valores mas bajos, respondieron ligeramente mejor a la intervencion en términos
de ganancia porcentual. Esta respuesta puede deberse a un mayor tono muscular base, fuerza

isométrica o eficiencia en la activacion neuromuscular luego del estiramiento.

En cuanto a la pierna izquierda, el pretest muestra valores de media equivalentes para
ambos sexos (81.00% para mujeres y 78.23% para varones), reiterando la ligera ventaja
funcional femenina en la condicion inicial. Sin embargo, en el postest, los valores ascienden a
91.24% (DE: 6.56) en mujeres y 92.47% (DE: 4.37) en varones, repitiéndose el patron
observado en la pierna derecha: mejoria general en ambos grupos, con respuesta ligeramente
superior en hombres. Esta mejoria puede estar vinculada a un mayor potencial de elongacién
en la musculatura plantar del varén, producto de una tension previa mayor, lo cual favorece

una ganancia mas significativa durante el proceso de flexibilizacion.
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Respecto al test de Romberg modificado - pierna derecha, en el pretest, las mujeres
obtuvieron una media de 16.14 segundos (DE: 5.49) y los varones 14.15 segundos (DE: 5.46),
nuevamente con una leve ventaja para el grupo femenino. No obstante, en el postest, la media
fue de 23.03 segundos (DE: 4.56) para mujeres y 23.36 segundos (DE: 3.91) para hombres, lo
gue muestra que ambos sexos lograron un nivel de mejora casi idéntico. Desde el punto de
vista clinico, esto representa una respuesta uniforme de ambos grupos al tratamiento en
condiciones de equilibrio estéatico, donde la regulacion postural refleja mecanismos mas

integrativos del sistema nervioso central que diferencias puramente biomecénicas.

Para la pierna izquierda, el comportamiento es muy similar. En la fase pretest, las
mujeres alcanzaron una media de 15.30 segundos (DE: 5.52), mientras que los hombres
lograron 14.08 segundos (DE: 5.59), con un patrén muy consistente con los resultados previos.
En la evaluacion postest, las mujeres alcanzaron 23.19 segundos (DE: 4.46) y los hombres
23.51 segundos (DE: 3.33). Si bien la media final fue levemente superior en los varones, la
diferencia es clinicamente marginal, lo que refuerza la idea de que el protocolo de estiramiento
tuvo un efecto positivo robusto e independiente del sexo biol6gico, al menos en términos

funcionales objetivos y medibles.

En términos generales, los datos de la Tabla 7 permiten concluir que, tanto hombres
como mujeres, experimentaron mejoras significativas y homogéneas en el equilibrio estatico
y dindmico como resultado del programa de estiramiento de los flexores plantares. Si bien las
mujeres presentaron mejores valores funcionales iniciales, los varones mostraron una
respuesta porcentual ligeramente mayor, especialmente en el equilibrio dinamico,
probablemente debido a su mayor masa muscular basal y capacidad de ganancia relativa. Esta
informacion sugiere que el estiramiento tiene un efecto transversal, aplicable a ambos sexos,
y que su implementacion puede ser beneficiosa de manera equitativa en contextos clinicos,

laborales o preventivos.
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Figura 3. Gréfico de cajas y bigotes por sexo

En el grupo femenino, el grafico muestra que las mayores diferencias porcentuales se
registraron en el equilibrio dinamico, tanto en la pierna derecha como en la izquierda. Sin
embargo, es notable que en la pierna derecha (test Y balance - der - diferencia) los datos se
agrupan en un rango intercuartilico mas estrecho, mientras que en la pierna izquierda (Test Y
balance - izq - diferencia) se observa una mayor dispersion, acompafiada de valores atipicos
positivos (casos 66, 67, 68, 69) que superan el 25 %. Este comportamiento sugiere que, aungue
la mejora promedio fue consistente en ambos miembros, algunas mujeres experimentaron
ganancias excepcionales en la pierna izquierda, lo que podria deberse a condiciones

musculoesqueléticas previas 0 a un mayor potencial de recuperacién funcional en ese lado.

En contraste, los resultados para el equilibrio estatico (Romberg modificado) muestran
una menor magnitud de diferencia porcentual en ambas piernas, con medianas cercanas al 10%
y rangos intercuartilicos reducidos. Esto es esperable, dado que el equilibrio estatico suele
presentar limites fisiol6gicos mas acotados de mejora en comparacion con el equilibrio
dinamico, ya que no involucra desplazamientos o cambios rapidos en la base de sustentacion.
No se observan valores atipicos en esta condicion, lo que refuerza la idea de una respuesta mas

homogénea en el equilibrio estético en las participantes femeninas.

Por otro lado, en el grupo masculino, se observa un patron de mayor dispersion tanto

en el equilibrio dindmico como en el estético. Las cajas intercuartilicas son mas amplias en el
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test Y balance - der - diferencia y test Y balance - izq - diferencia, lo que indica una mayor
variabilidad en la respuesta terapéutica. Aunque las medianas se ubican en niveles similares a
las del grupo femenino, los hombres presentan una dispersion méas amplia hacia valores

extremos, tanto positivos como negativos.

En el caso del equilibrio estatico, se presenta un valor atipico negativo en el test de
Romberg modificado - izq - diferencia (caso 74), que evidencia una reduccion en el desempefio
post intervencion. Este comportamiento es clinicamente importante, ya que sugiere que
algunos sujetos masculinos podrian haber experimentado dificultades para integrar el
estiramiento a su control postural estatico, posiblemente debido a factores compensatorios,

sobrecargas musculares o limitaciones biomecanicas no controladas durante la intervencion.

Comparativamente, el grupo masculino mostr6 mayores rangos de mejora, pero
también mayor variabilidad, lo que indica que la respuesta al estiramiento fue menos
predecible en los hombres. En cambio, las mujeres exhibieron una respuesta mas homogénea
y controlada, con menos casos extremos negativos, aunque con algunas ganancias

sobresalientes en el equilibrio dindmico de la pierna izquierda.

4.1.4. Prueba de hipotesis

Tabla 8. Resultados del test de Y balance y test de Romberg modificado der - izq - diferencia
Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Test de Y balance - der - diferencia 0.205 113 0.000
Test de Y balance - izq - diferencia 0.187 113 0.000
Test de Romberg modificado - der - diferencia 0.062 113 0.200
Test de Romberg modificado - izg - diferencia 0.039 113 0.200

En la Tabla 8 8 se presenta los resultados de las pruebas de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov (K-S) para las diferencias en las mediciones de equilibrio (test de Y
balance) y test de Romberg modificado. En el test de Y balance - der - diferencia Y balance -
izq - diferencia, ambas pruebas arrojan valores de significancia (p) menores a 0.05, lo que
indica que los datos no siguen una distribucion normal. En contraste, test de Romberg
modificado - der - diferencia y test de Romberg modificado - izq - diferencia presentan valores
de p mayores a 0.05 en la prueba de K-S, lo que indica que estos datos estdn normalmente
distribuidos. Esto implica que se deben emplear pruebas estadisticas no paramétricas para el
andlisis de Balance (Z de Wilcoxon), mientras que para test de Romberg modificado es crucial

el uso de pruebas paramétricas (t de Student).
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4.1.4.1. Prueba de primera hipotesis especifica
i. Hipétesis a probar
El estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio estatico de ambas

piernas en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024.

ii. Hipotesis parciales:

a) Existe efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio estéatico
en la pierna derecha de los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de
Huancavelica, 2024.

e Hipotesis nula (Hg): No se observan diferencias significativas en el equilibrio
estatico de la pierna derecha al comparar los momentos antes y después de realizar el
estiramiento de los flexores plantares.

X, =X,

e Hipotesis alterna (H,): Se observan diferencias significativas en el equilibrio
estatico de la pierna derecha al comparar los momentos antes y después de realizar el
estiramiento de los flexores plantares.

X, X,

b) Existe efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio estatico
en la pierna izquierda de los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024.

e Hipotesis nula (Hy): No se detectan variaciones significativas en el equilibrio
estatico de la pierna izquierda al comparar los resultados antes y después de estirar los flexores
plantares.

X, =X,

e Hipotesis alterna (H,): Se detectan variaciones significativas en el equilibrio
estatico de la piernaizquierda al comparar los resultados antes y después de estirar los flexores
plantares.

X, # X,

56



Tabla 9. Prueba de hipétesis especifica 1 — t de Student

. Error Int. Conf. p-
Pares Media  Desv. medio Inf.  Sup. t o] valor
Test de Romberg -7.8 4.1 0.4 - -7.0 -20.207 112 0.00
modificado - der - pre - 8.5
post
Test de Romberg -8.5 44 0.4 - -1.7 -20.564 112 0.00
modificado - izq - pre - 9.3
post
i. Decision:

De la Tabla 9, se observa que dado que el valor de significancia (p = 0.00) es menor
al umbral de 0.05, se rechazan las hipotesis nulas (Ho). Esto indica que existen diferencias
significativas en el equilibrio estético entre la pierna derecha y la pierna izquierda antes y

después de la intervencion de estiramiento de los flexores plantares.

ii. Analisis:

Los valores de t (-20.207 y -20.564) son negativos, lo que sugiere una disminucion en
la diferencia entre el equilibrio de ambas piernas después de la intervencion. La significancia
(p < 0.05) indica que las diferencias son estadisticamente significativas. Esto implica que la
intervencién de estiramiento de los flexores plantares ha tenido un impacto en mejorar el

equilibrio estatico en ambas piernas.

iii.Conclusion:
Se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna, concluyendo que el
estiramiento de los flexores plantares fue efectivo en el equilibrio estatico de ambas piernas

en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024.

4.1.4.2. Prueba de segunda hipotesis especifica
i. Hipotesis a probar
El estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio dindmico de ambas

piernas en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024.

ii. Hipdtesis parciales:
a) Existe efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio
dinamico en la pierna derecha de los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024.
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o Hipotesis nula (Hg): No existen diferencias significativas en el equilibrio dindmico
de la pierna derecha de los docentes antes y después de la intervencidn de estiramiento de los
flexores plantares.

Me, = Me,

e Hipotesis alterna (H,): Existen diferencias significativas en el equilibrio dindmico
de la pierna derecha de los docentes antes y después de la intervencién de estiramiento de los
flexores plantares.

Mel * Mez

b) Existe efectividad del estiramiento de los flexores plantares en el equilibrio
dindmico en la pierna izquierda de los docentes de las instituciones emblematicas del distrito

de Huancavelica, 2024.

o Hipdtesis nula (H,): No existen diferencias significativas en el equilibrio dindamico
de la pierna izquierda de los docentes antes y después de la intervencién de estiramiento de
los flexores plantares.

Me, = Me,

o Hipdtesis alterna (H,): Existen diferencias significativas en el equilibrio dindmico
de la pierna izquierda de los docentes antes y después de la intervencién de estiramiento de
los flexores plantares.

Me, + Me,

Tabla 10. Prueba t de student para la segunda hipdtesis especifica
Test de Y Balance - Der - Pos - Test de

Y Balance - Der — Pre Z p-valor
-9.192 0.000
Test de Y Balance - 1zq - Pos - Test de Y -valor
Balance - 1zq — Pre| Z P
-9.230 0.000
i. Anélisis:

De la Tabla 10, la prueba muestra que la intervencion tiene un efecto significativo en
el equilibrio dindmico de la pierna derecha e izquierda, ya que la significancia fue menor a
0.05. Esto sugiere que el estiramiento de los flexores plantares mejora el equilibrio dindmico

de los docentes en su pierna derecha e izquierda.
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ii. Conclusion:
Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipdtesis alterna, concluyendo que el
estiramiento de los flexores plantares fue efectivo en el equilibrio dinamico de ambas piernas

en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024,

4.1.4.3. Prueba de la tercera hipdtesis especifica
i. Hipotesis a probar
El estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio dindmico y estético
en docentes segun género de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024.

ii. Hipotesis estadisticas:

a) Hipotesis nula (Hg): No hay diferencias significativas en la mejora del equilibrio
estatico y dindmico de la pierna derecha e izquierda entre hombres y mujeres despues del
estiramiento de los flexores plantares.

ud=0

b) Hipdtesis alterna (H,): Existen diferencias significativas en la mejora del
equilibrio estatico y dindmico de la pierna derecha e izquierda entre hombres y mujeres
después del estiramiento de los flexores plantares.

ug 0

Tabla 11. Prueba t de student para la tercera hip6tesis especifica

Medida comparada por p- Diferencia Diferencia IC95% 1C 95%
t Gl . de error
SEX0 valor de medias estandar Inf. Sup.

Test de Y Balance - Der
- Diferencia

Test de Y Balance - 1zq
- Diferencia

Test de Romberg
Modificado - Der - -2.770 66.150 0.007 -2.31428  0.83563 -3.9825 -0.6459
Diferencia

Test de Romberg

Modificado - Izq - -1.689 67.610 0.096 -1.53899  0.91113 -3.3573 0.2793
Diferencia

-3.140 72383 0.002 -4.63256  1.47528 -7.5732 -1.6919

-2514 72122 0.014 -3.99684  1.59008 -7.1665 -0.8271

iii. Analisis:
e DelaTabla 11, se hallé que el test de Y balance pierna derecha presentaron valores
t=—3.140, p=0.002 (p < 0.05). Como p<0.05, se rechaza la H nula y se acepta la H alterna.

Esto indica que existen diferencias significativas en la mejora del equilibrio dindmico de la
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pierna derecha entre hombres y mujeres, con una mayor diferencia observada en los valores

negativos.

e Test de Y balance pierna izquierda: se hallaron valores t=—2.514, p=0.014 (p <
0.05). Dado que p<0.05, se rechaza la H nula'y se acepta la H alterna. Esto muestra que existen
diferencias significativas en la mejora del equilibrio dindmico de la pierna izquierda entre

hombres y mujeres.

o Test de Romberg modificado pierna derecha: se hallaron valores t=—2.770,
p=0.007 (p < 0.05). Como p<0.05, se rechaza la H nula y se acepta la H alterna. Esto indica
gue existen diferencias significativas en la mejora del equilibro estatico, mediante la prueba

de test de Romberg modificado para la pierna derecha entre hombres y mujeres.

e Test de Romberg modificado pierna izquierda: se hallaron valores t=—1.689,
p=0.096 (p > 0.05). En este caso, p=0.096 es mayor que 0.05, por lo que no se rechaza la H
nula. Esto sugiere que no existen diferencias significativas en la mejora de la prueba de test de
Romberg modificado para la pierna izquierda entre hombres y mujeres.

iv. Conclusion:

Se observd que, en todos los casos, las diferencias fueron significativas al diferenciar
la efectividad del estiramiento para el equilibrio dindmico y estatico de la pierna derecha e
izquierda. Es decir, el estiramiento de los flexores plantares fue efectivo en el equilibrio
dindmico y estatico en docentes segun género de las instituciones emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024.

4.1.4.4. Prueba de hipoétesis general
i. Hipotesis a probar
El estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio estatico y dindmico

en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024.

ii. Hipotesis estadisticas:
a) Hipdtesis nula (Hy): El estiramiento de los flexores plantares no es efectivo en el
equilibrio estatico y dinamico en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024.
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b) Hipotesis alterna (H,): El estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el
equilibrio estético y dinamico en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de
Huancavelica, 2024.

iii. Analisis:
Basado en que todas las pruebas muestran diferencias significativas, es posible decir
gue se acepta la H. alterna. Entonces, se concluye en la existencia de diferencias entre los

participantes antes y después del estiramiento de los flexores plantares.

iv. Conclusion:

Se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipdtesis alternativa (H.), lo que
concluye que el estiramiento de los flexores plantares fue efectivo en el equilibrio estatico y
dinamico de los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica en
2024. La intervencion demostro ser beneficiosa para mejorar la estabilidad y el equilibrio en
los docentes, lo que sugiere que podria tener implicaciones positivas en su desempefio fisico

y en su bienestar general.

4.2.  Discusion de resultados

El hallazgo general evidencio que el estiramiento de los flexores plantares fue efectivo
(p = 0.000) sobre el equilibrio estatico y dinamico en los docentes de las instituciones
emblematicas N°36009 Moisés Ordaya Aliaga, con 57 docentes, y Francisca Diez Canseco de
Castilla con 83 docentes, ambas instituciones pertenecen al distrito de Huancavelica en el afio
2024. Estos resultados se sustentaron en los anélisis estadisticos mediante la prueba de
Wilcoxon y la prueba t de student, los cuales reflejaron p-valores menores a 0.05, indicando
diferencias significativas entre las mediciones pre y post intervencion. El efecto positivo del
estiramiento de los flexores plantares en la estabilidad postural y el control motor coincidié
con diversos estudios previos que analizaron el impacto del estiramiento sobre la estabilidad

corporal en diferentes poblaciones.

En efecto, la efectividad del estiramiento hallada en el estudio guarda estrecha relacion
con los resultados obtenidos por Jung et al. (11) en la Republica de Corea, quienes también
evidenciaron mejoras significativas en el equilibrio estatico y dindmico en adultos sanos, tras
la aplicacion de un protocolo de estiramiento de los flexores plantares. Asimismo, los
resultados del presente estudio se asemejaron a los obtenidos por Martinez et al. (15) en

Espafia, donde el estiramiento plantar intermitente generé un menor desplazamiento del centro
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de gravedad tanto en condiciones visuales abiertas como cerradas. Esta correspondencia
sugiere que el estiramiento produce una mejora en la estabilidad postural al reducir la
oscilacion del centro de presion, lo cual coincide con la disminucién del area de balanceo
reportada en los docentes evaluados. En un sentido similar, Lima et al. (13) en Brasil también
observaron un incremento en el rango de movimiento pasivo y en la actividad
electromiogréfica tras el estiramiento unilateral, lo cual refuerza la hip6tesis de que dicho
procedimiento no solo mejora la mecénica articular, sino que también estimula el sistema

neuromuscular implicado en el control del equilibrio.

De igual manera, el trabajo de Yoon et al. (14), desarrollado en Corea del Sur, mostrd
que cinco minutos de estiramiento estatico del flexor plantar provocaron un incremento
significativo en el indice de estabilidad al caminar. Este resultado coincide con el hallazgo de
la presente investigacion, en la que se evidencid una mejora en la estabilidad dinamica medida
mediante el test de Y balance, indicando que el efecto positivo del estiramiento se traduce no
solo en situaciones estaticas, sino también durante el movimiento funcional. Igualmente,
Martinez et al. (12) , en otro estudio realizado en Espafa, concluyeron que el estiramiento
bilateral intermitente fue mas eficaz que el continuo para disminuir las presiones plantares y
mejorar el equilibrio, lo cual guarda sintonia con los resultados obtenidos en el grupo docente
de Huancavelica, donde se aplic6 una rutina sistematica y ritmica de estiramiento de los

flexores plantares.

A nivel nacional, los resultados de la presente investigacion también coinciden con los
hallazgos reportados por Lores et al. (17) en Lima, quienes determinaron que un programa de
gjercicios fisicos mejord significativamente el equilibrio estatico y dinamico en adultos
mayores. Del mismo modo, el estudio de Quispillo (18), que implementd un programa de
caminata individualizada, también reportd6 mejoras en la estabilidad corporal de adultos
mayores post COVID, lo que evidencia que distintas formas de intervencién fisica, incluyendo

la més especifica como el estiramiento, tienen efectos positivos sobre el equilibrio funcional.

No obstante, el hallazgo difiere parcialmente del estudio realizado por Enriquez (19),
quien, al comparar un programa de yoga con estiramiento estatico, no encontrd diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos (p > 0.05) respecto a la mejora del
equilibrio. Aunque ambos métodos demostraron ser efectivos, el hecho de que no se haya
hallado una superioridad entre técnicas sugiere que la eficacia del estiramiento podria

depender del tipo de poblacion, de la duracion del programa o de variables asociadas al entorno
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psicomotor. A diferencia de esa investigacion, el presente estudio si evidencié un efecto
estadisticamente significativo y clinicamente relevante, posiblemente debido a la especificidad

de latécnica aplicada, al control del protocolo y al contexto ocupacional del grupo intervenido.

Por el lado tedrico, la influencia hallada en este estudio es congruente con la teoria
biomecanica del equilibrio, la que establece que la estabilidad postural depende de la
interaccion entre el centro de gravedad, la base de sustentacion y los ajustes musculares
generados por los sistemas neurofisioldgicos (7). Segun esta teoria, el equilibrio se mantiene
gracias a la correcta distribucion del peso corporal y a la respuesta compensatoria de los
musculos involucrados en la regulacion postural. En este sentido, los hallazgos obtenidos en
la presente investigacion evidenciaron que el estiramiento de los flexores plantares mejoro
significativamente la estabilidad postural y el control motor en los docentes evaluados, lo que
se relaciona con la optimizacion de la base de sustentacion y la reorganizacion del centro de

gravedad tras la intervencion.

En cuanto al primer resultado especifico, se demostrd que el estiramiento de los
flexores plantares fue efectivo en el equilibrio estéatico de ambas piernas en los docentes de las
instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024. Los analisis estadisticos
aplicados mediante la prueba de Wilcoxon arrojaron valores de t = -20.207 para la pierna
derecha y t = -20.564 para la pierna izquierda, con un p-valor de 0.000 en ambas pruebas, lo
gue indico diferencias estadisticamente significativas en la estabilidad postural antes y después
de la intervencion. Estos hallazgos sugieren que la elongacion de los flexores plantares
optimizo el control postural en posicion estatico, lo que redujo la oscilacion del centro de

gravedad y permitié un mejor ajuste de la postura en los docentes evaluados.

La efectividad observada en este estudio es concordante con los hallazgos obtenidos
por Jung et al. (11) y de Martinez et al. (15), ya que en ambos trabajos se reportd una
disminucién significativa del balanceo corporal tras la aplicacion del estiramiento plantar,
tanto con ojos cerrados como abiertos. En particular, se comprob6 que la intervencion mejor6
el control postural, efecto que también se evidencio en la presente investigacion. Asimismo,
Yoon et al. (14) indicaron que el indice de estabilidad aumentd significativamente después de
realizar un protocolo de estiramiento estatico durante cinco minutos, resultado que se alinea

con la mejora en el equilibrio estatico observada en los docentes intervenidos.
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De igual modo, en el contexto nacional, los resultados coinciden con lo informado por
Lores et al. (17), quienes evidenciaron una mejoria significativa en el equilibrio estatico en
adultos mayores tras un programa de ejercicios fisicos. Aunque el enfoque metodolégico fue
distinto, el impacto sobre el sistema postural resulté analogo. También Quispillo (18) encontrd
mejoras posturales tras una intervencion con caminata de baja intensidad, lo que refuerza que
diferentes formas de estimulacion fisica pueden inducir adaptaciones favorables en la

estabilidad corporal.

En el aspecto teorico, el primer resultado especifico coincide con la teoria de la
fisiologia del equilibrio, que explica que el equilibrio estatico depende del aparato vestibular
y las vias vestibulo espinales, que regulan el tono muscular y la respuesta postural (21). La
mejora observada sugiere que el estiramiento de los flexores plantares activo las fibras
propioceptivas, mejorando la respuesta neuromuscular para mantener la postura. Esto también
se alinea con los principios fisicos del equilibrio, que afirman que un cuerpo se manifiesta
estable cuando las fuerzas y torques se equilibran (23). En resumen, el estiramiento optimizo

la alineacidn del centro de gravedad y redujo la fatiga muscular mejorando el control postural.

Por el lado del segundo resultado especifico, se evidencid que el estiramiento de los
flexores plantares fue efectivo en la mejora del equilibrio dinamico en los docentes de las
instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica en el afio 2024. La prueba t de Student
para muestras relacionadas mostr6 valores de Z = -9.192 para la pierna derechay Z = -9.230
para la pierna izquierda, con p-valores de 0.000 en ambas mediciones, lo que indico diferencias
estadisticamente significativas en la estabilidad dinamica antes y después de la intervencion.
Estos hallazgos reflejan que el estiramiento de los flexores plantares optimizd la capacidad de
los docentes para mantener el control postural durante el movimiento, favoreciendo una mayor

estabilidad y coordinacion en desplazamientos controlados.

La efectividad observada en este estudio es concordante con los hallazgos obtenidos
por Jung et al. (11) y de Yoon et al. (14), quienes demostraron que el estiramiento del flexor
plantar mejora la capacidad de equilibrio dindamico, incrementando la distancia de alcance y
reduciendo la inestabilidad durante la marcha. En ambos estudios se reportaron mejoras
significativas después de breves intervenciones de estiramiento, lo cual se asemeja a los
efectos positivos obtenidos en la presente investigacion, donde se observo una respuesta

favorable en la estabilidad dinamica posterior al protocolo aplicado.
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Asimismo, los resultados se asemejan a los de Garcia (36), quien identificé una
correlacion significativa entre la dorsiflexion de tobillo y el rendimiento en la prueba Y-
balance, especialmente en mujeres de edad avanzada. La autora concluyd que una mayor
extensibilidad del triceps sural permite una mejor adaptacion postural en actividades
dindmicas, lo que también fue evidenciado en los docentes evaluados, quienes mostraron
mejoras sustanciales en la coordinacién y en el control postural durante movimientos de
alcance con apoyo unipodal. En el contexto nacional, estos hallazgos coinciden con lo
reportado por Lores etal. (17) y Quispillo (18), quienes concluyeron que intervenciones fisicas
programadas generaron efectos positivos en el equilibrio dindmico de adultos mayores.
Aunque las poblaciones y los protocolos fueron distintos, los resultados convergen en sefialar
que el trabajo dirigido al tren inferior, ya sea mediante activacion o elongacion muscular,

favorece la integracion neuromuscular y la eficiencia en desplazamientos corporales.

Por otro lado, el hallazgo difiere parcialmente del estudio de Enriquez (19), quien no
encontré diferencias estadisticamente significativas entre yoga y estiramiento estatico sobre el
equilibrio dinamico. Esta diferencia podria explicarse por la metodologia utilizada, ya que en
el presente estudio se empled un protocolo focalizado sobre los misculos flexores plantares,
intimamente relacionados con la estabilidad durante la propulsién y frenado del cuerpo, a
diferencia de la practica de yoga que involucra un enfoque mas generalizado y menos

localizado en los grupos musculares determinantes del control dindmico.

En el lado tedrico, el hallazgo ya era deducible de las ideas sobre la biomecanica del
equilibrio, que establece que los reajustes posturales ante estimulos externos dependen de la
correcta alineacién del centro de gravedad con la base de sustentacién (7). En la investigacion,
la mejora del equilibrio dindmico tras la intervencion podria estar relacionada con la mayor
flexibilidad de los flexores plantares, lo que facilitd la movilidad del tobillo y optimiz6 la
distribucion del peso corporal en diferentes direcciones. Asimismo, la relevancia de esta
discusion en el ambito de la terapia fisica y rehabilitacion radica en que estos hallazgos
respaldan la aplicacion del estiramiento de los flexores plantares como una estrategia valida
para mejorar el equilibrio dindmico en poblaciones con movilidad reducida o con alteraciones
en la coordinacién postural. Su implementacion en programas de prevencion y rehabilitacion
podria contribuir a reducir el riesgo de caidas y mejorar la estabilidad en movimientos

funcionales.
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En cuanto al tercer resultado especifico, el estudio permitié demostrar que el
estiramiento de los flexores plantares fue efectivo en el equilibrio dindmico y estatico en
docentes segun género de las instituciones emblematicas del distrito de Huancavelica, 2024.
Los resultados obtenidos mediante la prueba t de student para muestras independientes
indicaron diferencias significativas en la mejora del equilibrio entre hombres y mujeres en las
mediciones de balance de la pierna derecha (p = 0.002), balance de la pierna izquierda (p =
0.014) y en el test de Romberg modificado de la pierna derecha (p = 0.007). Sin embargo, en
la prueba de test de Romberg modificado de la pierna izquierda, el p-valor fue de 0.096, lo que
indicd que en esta medicion especifica no se encontrd una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos géneros. Estos hallazgos sugieren que las diferencias fisiologicas y
biomecanicas entre hombres y mujeres influyen en la respuesta al estiramiento de los flexores
plantares, lo que podria estar relacionado con variaciones en la elasticidad muscular, la

activacion neuromuscular y el control del centro de gravedad.

La efectividad diferencial hallada en esta investigacion guarda relacién con lo
reportado por Garcia (36), quien identifico una correlacion significativa entre la dorsiflexion
y el rendimiento dindmico en mujeres, destacando la importancia de la extensibilidad del
triceps sural en la estabilidad funcional. No obstante, en el presente estudio fueron los varones
guienes presentaron mayores mejoras relativas, lo que podria explicarse por una mayor rigidez
muscular previa, que favorecié una ganancia mas notoria tras la elongacion. Asi, aunque el
principio terapéutico es coincidente, la mejora del equilibrio mediante la extensibilidad
muscular, el impacto fue distinto segin el género, revelando variaciones en la respuesta

biomecanica.

Ademas, los hallazgos de Yoon et al. (14) respaldan la idea de que el estiramiento
tiene efectos significativos sobre la estabilidad postural, aunque su estudio no realiz6 un
analisis comparativo por sexo. Esta omision contrasta con la presente investigacion, que aporta
evidencia empirica sobre como el género modula la efectividad de las intervenciones
fisioterapéuticas. Por su parte, el estudio de Enriquez (19) tampoco evidencié diferencias
significativas entre grupos, aunque evalu6 adultos mayores y con otro tipo de intervencion

(yoga vs. estiramiento), lo que limita la comparabilidad directa.
La ausencia de diferencia estadistica en el equilibrio estatico de la pierna izquierda

podria deberse a un umbral de mejora ya alcanzado por ambos grupos, 0 a una menor exigencia

funcional en ese miembro para ciertas tareas posturales, especialmente si se considera la
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posible dominancia lateral. Esta situacion sugiere que, aunque el estiramiento fue beneficioso
en general, sus efectos podrian estar condicionados por variables como la lateralidad, la

condicion fisica basal o la simetria neuromuscular.

A nivel tebrico, la conclusion es acorde con la teoria del tono muscular y la
propiocepcion, que establece que las diferencias en la elasticidad y en la activacion
neuromuscular pueden influir en la capacidad de reajuste postural (24) En este contexto, los
hallazgos de la presente investigacion sugieren que las diferencias en la flexibilidad del triceps
sural y en la actividad propioceptiva entre hombres y mujeres pudieron haber influido en la
magnitud del efecto del estiramiento sobre el equilibrio. Finalmente, la relevancia de esta
discusion para la terapia fisica y rehabilitacion radica en que estos hallazgos resaltan la
importancia de considerar las diferencias individuales en la planificacion de programas de
entrenamiento y rehabilitacion postural. La evidencia obtenida en esta investigacion sugiere
que la efectividad del estiramiento de los flexores plantares podria optimizarse mediante la
personalizacion de las intervenciones segun las caracteristicas fisiologicas y biomecénicas de
cada individuo, lo que podria mejorar la estabilidad postural y la prevencién de lesiones en

distintos grupos poblacionales.

Por el lado de las limitaciones del estudio, a pesar de los resultados estadisticamente
significativos alcanzados en la tesis, los que evidenciaron la efectividad del estiramiento de
los flexores plantares en la mejora del equilibrio estatico y dindmico en docentes, es pertinente
reconocer ciertas limitaciones metodolégicas y contextuales que condicionaron el alcance y la

generalizacion de los hallazgos.

Una primera limitacion sustancial se relaciond con el disefio metodolégico de tipo
preexperimental, que no contempl6 la inclusion de un grupo control o grupo de comparacion.
Esta caracteristica restringié la capacidad del estudio para establecer relaciones causales
directas entre la intervencion aplicada y los cambios observados en las variables dependientes.
En consecuencia, no fue posible descartar completamente la influencia de factores externos no
controlados, tales como la familiarizacion de los participantes con los instrumentos de
evaluacion, el nivel de motivacién individual o las condiciones ambientales presentes durante

la aplicacion de las pruebas.

Asimismo, la delimitacion poblacional represent6 otra limitacion significativa. La

muestra estuvo conformada exclusivamente por docentes pertenecientes a dos instituciones
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educativas publicas del distrito de Huancavelica, lo cual, si bien otorgdé homogeneidad
contextual y control de variables sociodemograficas, limité la validez externa del estudio. Por
tanto, los resultados obtenidos no pueden ser generalizados a poblaciones con caracteristicas
distintas, como adultos mayores, personas con condiciones patoldgicas del aparato locomotor

o trabajadores con demandas fisicas diferentes.

Otra restriccibn metodoldgica estuvo asociada al carécter transversal de la
intervencion, puesto que el estudio evalud Unicamente los efectos inmediatos del estiramiento
sin considerar un seguimiento longitudinal. Esta situacion impidio establecer la duracion y
sostenibilidad del efecto terapéutico a mediano o largo plazo, ni permitié determinar el nivel
de adherencia de los participantes a la técnica de estiramiento en contextos fuera del &mbito
controlado.

Por otro lado, aunque se utilizaron instrumentos clinicos validados como el test de Y
balance y el test de Romberg modificado, no se complementd la evaluacion con herramientas
biomecanicas avanzadas, tales como plataformas de fuerza, analisis cinemaéticos o
electromiografia de superficie. La ausencia de estos recursos limitd la comprension integral
de los mecanismos neuromusculares y articulares subyacentes a la mejora observada en el

control postural.

Finalmente, no se contemplaron variables individuales que podrian haber influido de
manera diferenciada en la respuesta a la intervencion, tales como el nivel de actividad fisica
habitual, el indice de masa corporal, la dominancia lateral o la presencia de alteraciones
posturales preexistentes. Estos factores podrian haber actuado como variables intervinientes o
confusoras, especialmente en los analisis comparativos segin sexo biolégico, afectando

potencialmente la interpretacion de los resultados.

En conjunto, estas limitaciones no invalidan la evidencia obtenida, pero si sugieren la
necesidad de realizar futuras investigaciones con disefios experimentales mas rigurosos, que
incluyan grupos control, asignacion aleatoria, muestras mas diversificadas y protocolos de
seguimiento. Solo asi sera posible consolidar y ampliar el conocimiento cientifico respecto al
impacto del estiramiento de los flexores plantares en la estabilidad postural y en la prevencion

de disfunciones del equilibrio en poblaciones activas y clinicamente funcionales.
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Conclusiones

1. Se concluy6 que el estiramiento de los flexores plantares fue efectivo en el equilibrio
estatico y dinamico en los docentes de las instituciones embleméticas del distrito de
Huancavelica, 2024. Los andlisis estadisticos realizados, que incluyeron la prueba de
Wilcoxon y la prueba t de student, mostraron p-valores menores a 0.005 para ambas
piernas, lo que evidencid la existencia de diferencias significativas en el equilibrio antes y

después de la intervencion.

2. Se determind que el estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio
estatico de ambas piernas en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito de
Huancavelica, 2024. Los resultados obtenidos a partir de la prueba y de t de student
reflejaron valores t = -20.207 para la pierna derecha y t = -20.564 para la pierna izquierda,
con un p-valor de 0.000 en ambas pruebas, lo que permitié evidenciar que las diferencias
entre las mediciones antes y después de la intervencion fueron estadisticamente

significativas.

3. Se demostré que el estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio
dindmico de ambas piernas en los docentes de las instituciones emblematicas del distrito
de Huancavelica, 2024. La prueba Z de Wilcoxon mostré valores de Z = -9.192 para la
pierna derecha y Z = -9.230 para la pierna izquierda, con p-valores de 0.000 en ambas
mediciones, lo que indico la existencia de diferencias entre los valores de equilibrio

dinamico antes y después de la intervencion.

4. Se determind que el estiramiento de los flexores plantares es efectivo en el equilibrio
dinamico y estatico en docentes seglin género de las instituciones emblematicas del distrito
de Huancavelica, 2024. La prueba t de student arrojé p-valores de 0.002 para el balance de
la pierna derecha, 0.014 para el balance de la pierna izquierda y 0.007 para el test de
Romberg modificado de la pierna derecha, lo que indico diferencias estadisticamente
significativas en la mejora del equilibrio entre hombres y mujeres después de la
intervencion. Sin embargo, en el test de Romberg modificado de la pierna izquierda, se
obtuvo un p-valor de 0.096, lo que indicd que en esta medicién especifica no se hall6 una

diferencia significativa entre ambos géneros.
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Recomendaciones

1. Se recomienda al director de cada institucién educativa desarrollar programas de
entrenamiento y prevencion postural que incluyan el estiramiento de los flexores plantares

como una estrategia efectiva para mejorar el equilibrio estético y dinamico de los docentes.

2. A los directivos y coordinadores de bienestar docente en las instituciones educativas,
realizar capacitaciones en técnicas adecuadas de estiramiento que permitan a los docentes
adoptar habitos saludables que optimicen su postura y prevengan trastornos
musculoesqueléticos derivados de largas jornadas en posicién bipeda.

3. Sesugiere a los investigadores llevar adelante estudios adicionales sobre la relacién entre
el estiramiento de los flexores plantares y el equilibrio dindmico con el objetivo de
identificar con mayor profundidad los mecanismos neuromusculares implicados en la

mejora de la estabilidad durante el movimiento.

4. Finalmente, a los profesionales en terapia fisica y rehabilitacion se recomienda mejorar los
métodos de andlisis sobre las diferencias en la respuesta al estiramiento segun el género
con el fin de disefiar estrategias de entrenamiento diferenciadas que maximicen los

beneficios del estiramiento de los flexores plantares en cada grupo poblacional.
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Anexo 1

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipoétesis i\r/lzrilca;jlg‘:’ees Metodologia P(?]lqalljaecslgg y
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable: Método: Poblacion:
¢ Cudl es la efectividad del Determinar la efectividad del E'eo)ioEr:St:;T;?géongeelsos Estiramiento de los  Cientifico N=140
estiramiento de los flexores estiramiento de los flexores efectivo gn el equilibrio flexores plantares.
plantares sobre el equilibrio plantares sobre el equilibrio i el eq

i R Ly . estatico y dindmico en los
estéatico y dindmico en estatico y dindmico en docentes de las instituciones
docentes de las instituciones docentes de las instituciones emblematicas del distrito de Tipo: Muestra:
embleméticas del distrito de embleméticas del distrito de Huancavelica. 2024 Variable: '
Huancavelica, 2024? Huancavelica, 2024. ' ' Aplicada N=113
. N Equilibrio estatico
- ) .. . . Ha: El estiramiento de los
Problemas especificos: Objetivos especificos: .
flexores plantares es efectivo
. o - en el equilibrio estético .

e (Cuadl es la efectividad del e Demostrar la efectividad del dinémigo en los docenteys de Nivel: Técnicas:
estiramiento de los flexores estiramiento de los flexores las instituciones Variable: Equilibrio '
plantares en el equilibrio plantares en el equilibrio emblematicas del distrito de dinamico Explicativo Observacion. test
estatico en docentes de las estatico en docentes de las Huancavelica. 2024 '
instituciones emblematicas instituciones emblematicas ' '
del distrito de Huancavelica del distrito de Huancavelica S -

' ’  Hipétesis especificas: .
20247 2024. P P Indicadores: Enfoque: Instrumentos:

e ¢ Cual es la efectividad del e Demostrar la efectividad del . . . Cuantitativo )

Hla: El estiramiento de los
estiramiento de los flexores estiramiento de los flexores flexdres lantares es Testde Y
plantares en el equilibrio plantares en el equilibrio efectivo En el equilibrio bels € Test d
dinAmico en docentes de las dinAmico en docentes de las o q . DANC=89% alance, fest de
C o~ S o estatico de ambas piernas Romberg
instituciones emblematicas instituciones emblematicas en los docentes de las equivale a “menor  Disefio: Pre modificado

del distrito de Huancavelica,
20247

del distrito de Huancavelica,
2024.

instituciones emblematicas
del distrito de

riesgo de lesiéon” y
DANC<89%

experimental,




¢, Cual es la efectividad del
estiramiento de los flexores
plantares en el equilibrio
dindmico y estatico en
docentes segun género de
las instituciones
emblematicas del distrito de
Huancavelica, 20247

Demostrar la efectividad del
estiramiento de los flexores
plantares en el equilibrio
dindmico y estatico en
docentes segun género de
las instituciones
emblematicas del distrito de
Huancavelica, 2024.

Huancavelica, 2024. significa “mayor
H2a: El estiramiento de los  riesgo de lesion’
flexores plantares es

efectivo en el equilibrio

dinamico de ambas piernas

en los docentes de las

instituciones emblematicas

del distrito de

Huancavelica, 2024.

H3a: El estiramiento de los

flexores plantares es

efectivo en el equilibrio

dinamico y estatico en

docentes segun género de

las instituciones

emblematicas del distrito de

Huancavelica, 2024.

y
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Anexo 2

Matriz de operacionalizacion de variables

Operacionalizacion

. Definicion L . . . . . -
Variables conceptual Definicion operacional Dimensiones Subdimensiones Indicadores Esca_la_gje Tlp_o de
medicién variable
Segln Mares E. (39); Cumple
Variable: Es,laelongamon de un Se utilizara un protocolo L
L muasculo o  grupo P . Estiramiento
Estiramiento de . de estiramiento mixto . . . o
muscular mediante la - .o . estaticoy No tiene Nominal cualitativo
los flexores - para mejorar el equilibrio 7. " No cumple
lantares fuerza con el fin de estatico v dindmico dinamico.
P conseguir un amplio y '
rango de movimiento.
Esta variable se hallara Balanceo anterior,
por medio de la formula  Balanceo
Segln lzquierdo et.al.  Alcance Normalizada posterolateral, DANC>89%
. ) (25); El equilibrio es Compuesta (DANC) % = Balanceo equivale a “menor
Van_aple_. la capacidad de (distancia anterior + osteromedial . riesgo de lesion” y . o
Equilibrio - : . b - No tiene Ordinal Cuantitativo
dinami mantener y sostener el  distancia posteromedial DANC<89%
indmico . / e e
cuerpo contra la + distancia significa “mayor
gravedad. posterolateral) / (3 x riesgo de lesion”
media real del miembro
inferior) 100.
Segin Garcia et al.
(7); se entiende
. ) entonces que el Los resultados saldran
Variable: B fae . . .
L equilibrio estdtico es sacando la media de cada Posicion unipodal, . . . _—
Equilibrio - - P L No tiene No tiene Ordinal Cuantitativo
estatico la aptitud de sostener miembro inferior Posicion tandem.

el cuerpo en reposo y
el equilibrio dindmico
en movimiento

(derecha e izquierda).
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Anexo 3
Documento de aprobacion del Comité de Etica

Universidad
E Continental

Huancayo, 03 de setiembre del 2024
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Investigadores:
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Anexo 4

Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente campaifia es conducida por Aparco Huamani Ruth Karina, Javier Sanabria Meladyn Sherly,
Uceda Quijada Nicol Diana, Bachilleres de la carrera de Tecnologia Médica en el area de Terapia Fisicay
Rehabilitacion de la Universidad Continental.

Usted ha sido escogido para participar en el protocolo de investigacion por ser parte de la Institucion
educativa.... 26007 Moxs (i ore SR , donde se llevard acabo los
siguientes procedimientos: se realizara un pre test de dos pruebas para evaluar el equilibrio dindmico y
estatico. se continuara con un protocolo de estiramiento de los flexores plantares durante 5 minutos; por
Gltimo se realizard un post test de estas pruebas. Todo este procedimiento durara aproximadamente 30
minutos.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad y no se compartiran en otros medios: se codificarin con un namero para identificarlos de
modd que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para ningin otro propdsito que no sean con
fines de estudio.

Durante la ejecucion de la evaluacion se le tomara fotografias para realizar su seguimiento, estas fotografias
nos permitiran ver el progreso de su tratamiento.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la actividad pueden ser atendidas en cualquier momento
durante su participacién. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningin

perjuicio.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en este protocolo de investigacion, conducida por Aparco Huamani Ruth
Karina, Javier Sanabria Meladyn Sherly, Uceda Quijada Nicol Diana,

Se me ha informado sobre el procedimiento de esta investigacion detalladamente.

Entiendo que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro
propdsito fuera de los fines de estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer
preguntas sobre la actividad en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en esta
campafia, puedo contactar a 76443742@continental.edu.pe al teléfono 925802030.

e

A

Nombre dgl/ Participante Firma del Participante Fecha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente campaiia es conducida por Aparco Huamani Ruth Karina, Javier Sanabria Meladyn Sherly,
Uceda Quijada Nicol Diana, Bachilleres de la carrera de Tecnologia Médica en el area de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Continental.

educativa... 3600 ... NOWSES | Oxdaya Pleed . , donde se llevara acabo los
siguientes procedimientos: se realizara un pre test de dos pruebas para evaluar el equilibrio dindmico y
estatico. se continuara con un protocolo de estiramiento de los flexores plantares durante S minutos; por
ultimo se realizard un post test de estas pruebas. Todo este procedimiento durara aproximadamente 30
minutos.

Su participacién es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad y no se compartiran en otros medios: se codificaran con un niimero para identificarlos de
modd que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para ningiin otro proposito que no sean con
fines de estudio.

Durante la ejecucion de la evaluacion se le tomara fotografias para realizar su seguimiento, estas fotografias
nos permitiran ver el progreso de su tratamiento.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la actividad pueden ser atendidas en cualquier momento
durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningiin

perjuicio.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en este protocolo de investigacién, conducida por Aparco Huamani Ruth
Karina, Javier Sanabria Meladyn Sherly, Uceda Quijada Nicol Diana,

Se me ha informado sobre el procedimiento de esta investigacion detalladamente.

Entiendo que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no sera usada para ningin otro
propésito fuera de los fines de estudio sin'mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer
preguntas sobre la actividad en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asf lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en esta
campaiia, puedo contactar a 76443742@continental.edu.pe al teléfono 925802030.

S
Suerging Nillazaial J lZ;/ZéP/( C9 fozoz2es

Nombfe del Participante Firm4 del Patticipante Fecha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente campaiia es conducida por Aparco Huamani Ruth Karina, Javier Sanabria Meladyn Sherly,
Uceda Quijada Nicol Diana, Bachilleres de la carrera de Tecnologia Médica en el area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion de la Universidad Continental.

Usted ha sido escogido para participar en e prg}ﬁlcg)lo de investigacion por ser parte de la Institucién
educativa.. FranatSCQ Diez (angece At Casmtta , donde se llevara acabo los
siguientes procedimientos: se realizara un pre test de dos pruebas para evaluar el equilibrio dindmico y
estatico. se continuard con un protocolo de estiramiento de los flexores plantares durante 5 minutos; por
Gltimo se realizard un post test de estas pruebas. Todo este procedimiento durara aproximadamente 30
minutos.

Su participacidén es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendran en estricta
confidencialidad y no se compartiran en otros medios: se codificaran con un numero para identificarlos de
modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no seran usados para ningun otro propdsito que no sean con
fines de estudio.

Durante la ejecucién de la evaluacion se le tomara fotografias para realizar su seguimiento, estas fotografias
nos permitiran ver el progreso de su tratamiento.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la actividad pueden ser atendidas en cualquier momento
durante su participacion. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ninglin

perjuicio.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en este protocolo de investigacion, conducida por Aparco Huamani Ruth
Karina, Javier Sanabria Meladyn Sherly, Uceda Quijada Nicol Diana,

Se me ha informado sobre el procedimiento de esta investigacién detalladamente.

Entiendo que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no sera usada para ningiin otro
propésito fuera de los fines de estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer
preguntas sobre la actividad en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en esta

\Uilma Q\ww Moo 2 Juf2y

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente campaiia es conducida por Aparco Huamani Ruth Karina, Javier Sanabria Meladyn Sherly,
Uceda Quijada Nicol Diana, Bachilleres de la carrera de Tecnologia Médica en el area de Terapia Fisicay
Rehabilitacion de la Universidad Continental.

Usted ha sido escogido para participar en el protocolo de investigacion por ser parte de la Institucion
educativa... [ anasce.. Der Consece du Caserillg...... . donde se llevara acabo los
siguientes procedimientos: se realizara un pre test de dos pruebas para evaluar el equilibrio dindmico y
estatico. se continuara con un protocolo de estiramiento de los flexores plantares durante 5 minutos; por
{ltimo se realizard un post test de estas pruebas. Todo este procedimiento durara aproximadamente 30
minutos.

Su participacién es absolutamente voluntaria. Todos sus datos personales se mantendrin en estricta
confidencialidad y no se compartiran en otros medios: se codificaran con un niimero para identificarlos de
modo que se mantenga el anonimato. Ademas, no serén usados para ning(n otro propésito que no sean con
fines de estudio.

Durante la ejecucion de la evaluacion se le tomara fotografias para realizar su seguimiento, estas fotografias
nos permitiran ver el progreso de su tratamiento.

Todas las consultas o dudas que tenga sobre la actividad pueden ser atendidas en cualquier momento
durante su participacién. Asi mismo, puede retirar su participacion en el momento que lo desee sin ningiin

perjuicio.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto participar voluntariamente en este protocolo de investigacion, conducida por Aparco Huamani Ruth
Karina, Javier Sanabria Meladyn Sherly, Uceda Quijada Nicol Diana,

Se me ha informado sobre el procedimiento de esta investigacion detalladamente.

Entiendo que la informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro
propésito fuera de los fines de estudio sin mi consentimiento. He sido informado(a) de que puedo hacer
preguntas sobre la actividad en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida,
sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas sobre mi participacion en esta
campafia, puedo contactar a 76443742@continental.edu.pe al teléfono 925802030.

'y

/'.'"l ‘,/’
e N ; R
Georgine, Soe Yooyt t/% 4"2‘31" B/ulzy

Nombre del Participante Firmadel Pefticipante Fecha
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Anexo 5

Permiso institucional

E

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Huancayo-Junin

Dr.(a) Walter Stive Calderén Gerstein

Presidente del CIEI-UC

Presente. -

De mi consideracion:

Director de la Insfitucion _L.& . F i et l hago de su conocimiento que

las investigadoras: Aparco Huamani Ruth Karina, Javier Sanabria Meladyn Sherly, Uceda Quijada Nicol,

dispone de la autorizacién para redlizar el proyecto de investigacion titulado *_EFECTIVIDAD DEL

ESTIRAMIENTO DE LOS FLEXORES PLANTARES SOBRE EL EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO EN LOS

DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EMBLEMATICAS DEL DISTRITO DE HUANCAVELICA, 2024".

Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacién del comité institucional de ética en

investigacion (CIEl) antes de su ejecucion por tratarse de un protocolo de investigacion en salud con

seres humanos.

Sin ofro particular, quedo de usted atentamente.

/\

RIVEROS
R

Director de la Institucion
Firma y sello
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E

AUTORIZACION DE LA REALIZACION DE PROTOCOLO DE INVESTIGACION EN SALUD CON SERES HUMANOS
EN LA INSTITUCION DE INVESTIGACION

Ciudad, Huancayo-Junin

Dr.(a) Walter Stive Calderdn Gerstein
Presidente del CIEI-UC

Presente. -
De mi consideracion:

= S
Director de la Institucion _36009" He's€s (| cdoya AK“‘;‘O hago de su conocimiento que
las investigadoras: Aparco Huamani Ruth Karing, Javier Sanabria Meladyn Sherly, Uceda Quijada Nicol,
dispone de la autorizacién para realizar el proyecto de investigacién titulado *_EFECTIVIDAD DEL
ESTIRAMIENTO DE LOS FLEXORES PLANTARES SOBRE EL EQUILIBRIO ESTATICO Y DINAMICO EN LOS
DOCENTES DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS EMBLEMATICAS DEL DISTRITO DE HUANCAVELICA, 2024".

Este protocolo deberd contar ademds con la evaluacién del comité institucional de ética en
investigacion (CIEl) antes de su ejecucion por tratarse de un protocolo de investigacion en salud con
seres humanos.

Sin ofro particular, quedo de usted atentamente.

Jon Galindo Gale
Qs 31 S . 1023271179
anones? DIRECTOR
Nombre: Ruben Galinde Gala
Director de la Institucién
Firma y sello
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Anexo 6
Instrumentos de recoleccion de datos

RECOLECION DE DATOS
1. IDENTIFICACION

[Apellidos y Nombres | (Quispe  Nadiehzdg .
Edad | 3% | Fechade nacimiento | 2i//0/ &S fSexo | F
Domicilio I v Pccboabo (33 - 4 | Celular j Jy3 08 Q222
2. ANTECEDENTES
;El docente padece de alguna enfermedad? [sI [’ |
Especifique:
(El docente consume algun medicamento? | s1 LN&
Especifique:
¢ El docente tuvo alguna intervencion quirargica S1 I\‘gk
durante el Gltimo afio?
Especifique:
(El docente presenta alguna discapacidad? IsI | M
Especifique:
.El docente utiliza alguna ayuda biomecanica? | SI | I\R},
Especifique: -




Pre test

pee e
FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Nombres y Apellidos: Nadieheda  Quspe

Edad: 3%

Genero: __fernins

Fecha: M&_

Y BALANCE TEST (Equilibrio dindmico)
Miembro inferior Derecho Miembro inferior [zquierdo
Anterior | posteromedial | posterolateral | Anterior | Posteromedial | Posterolateral
I Ste3 40 o0& 52 5502 2% 98 » 3
2 32 N9 s\ 54 el 406 3 so 02
39 54 2] hE 3S o S A ST
4°
50
60
TOTAL | {53-S (32 [62.4 7703 119-3 /S0 S
MEDIA | 2. § HH .00 5 0 %6.8 aa. 1 $0.2
LONGITUD DE LA PIERNA (cm)

Derecha: B0 [ Izquierda: 8}

Alcance Normalizada Compuesta (DANC) %
Miembro inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo

DANC% = (DA+ DPM + DPL) DANC% =(DA+ DPM + DPL)

G XMV X100 GXMMD X100
=(6rs4m0 1B%0) x100 A%6.84399 460.8) .o
‘@,xyo] \—(—%———3)(@” xle
= b7 = 607

*DA=distancia anterior, DPM=distancia posteromedial, DPL= distancia posterolateral, MMI= medida real del
miembro inferior.

RESULTADOS
MM.II DERECHO MM.II IZQUIERDO
DANC<89% = Menor riesgo de lesion
DANC>89% = Mayor riesgo de lesién 6D/ ©07.

TEST DE ROMBERG (Equilibrio estatico)

Ojos abiertos Ojos cerrados
Posicion Derecha Izquierda Derecha Izquierda
unipodal Tiempo: /2. Tiempo: 30 Tiempo: A< Tiempo:3
Posicion Derecha Izquierda Derecha Izquierda
tandem Tiempo: Tiempo: 3O Tiempo: /9 Tiempo: [}




Post test

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Nombres y Apellidos: pockerhda  Busve
Edad: 38

Genero: __Ferthad

Fecha: __09/4@74

Y BALANCE TEST (Equilibrio dindmico)
Miembro inferior Derecho Miembro inferior [zquierdo

. Anterior | posteromedial | posterolateral | Anterior | Posteromedial | Posterolateral
° Me9! 2o 9 | 594 a3 | 60| YO0,€ 506
2 5605 Y8 o2 SE£oeS5S | 543 YZ oS SYy o3
30 582 SO0 6 S&"3 Szwq UM . 9 Sb o 2
40

50

60

TOTAL | I6%( NN [63.5 78 12p /AN
MEDIA | %6.9 43.0 bbb 5% b Ya.3 03.%3

LONGITUD DE LA PIERNA (cm)
Derecha: B0 [ Izquierda: &\
Alcance Normalizada Compuesta (DANC) %
Miembro inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo
DANC% = (DA+ DPM + DPL) DANC% = (DA+ DPM + DPL)
GXMMD X100 BXMMI) X100
~(eb59 U3 34%65)  y (00 26112 4 621 oo
(ov 80 Cax s
Z 6%/ Z 6/

*DA=distancia anterior, DPM=distancia posteromedial, DPL= distancia posterolateral, MMI= medida real del
miembro inferior.

RESULTADOS
MM.II DERECHO MM.II IZQUIERDQO
DANC<89% = Menor riesgo de Jesion
DANC>89% = Mayor riesgo de lesién 631/ 6Oy

TEST DE ROMBERG (Equilibrio estatico)

Ojos abiertos Ojos cerrados
Posicién Derecha Izquierda Derecha Izquierda
unipodal Tiempo: 20 Tiempo: 30 Tiempo: 25 Tiempo: /8
Posicion Derecha Izquierda Derecha Izquierda
tandem Tiempo: 30 Tiempo: 30 Tiempo: 20 Tiempo: 30




RECOLECION DE DATOS
1. IDENTIFICACION

Apellidos y Nombres  [Villczang Egay, Geordne .

Edad | 52 | Fechadenacimiento |02/4G/. 9¢/ [Sexo | Femeppin O

Domicilio [J «. C.\f\ca\«q\‘\n\'c\,c wa S/ ',V'o nape co| Celular {9339/ wo |

2. ANTECEDENTES

;El docente padece de alguna enfermedad? ['sI [l
Especifique:

(E!l docente consume algin medicamento? ] SI [ N(i
Especifique:

(El docente tuvo alguna intervencidn quirargica SI e
durante el tltimo afio?

Especifique:

;El docente presenta alguna discapacidad? [ sI | N
Especifique:

(El docente utiliza alguna ayuda biomecanica? TSI D\‘Q’
Especifique:
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T

Pre test

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Nombres y Apellidos: MMazena € %QS 6(’.0(’(21 na

Edad: 5 7

Genero:

<
Fecha: f )SLU QLE:L

Y BALANCE TEST (Equilibrio dindmico)
Miembro inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo
i Anterior | posteromedial | posterolateral | Anterior | Posteromedial | Posterolateral
i° 62:3 |  Y46-S 49 6£8-21 49 Ao 5
3 66:9] Y63 St X 56 SO Y
3° fo0-81 Yé ¢ 535 13s| S 6-8 S2.3
4°
50
60
TOTAL| 201} 139. 4 152.2 2123 lei-8& [54.3
MEDIA | 3.0 Y6.5 S 0.9 5.9 Bl £
LONGITUD DE LA PIERNA (e¢m)
Derecha: 10 | Izquierda: €7
Alcance Normalizada Compuesta (DANC) %
Miembro inferior Derecho Miembro inferior [zquierdo
DANC% = (DA+ DPM + DPL) X100 DANC% = (DA+ DPM + DPL) X100
(3 X MMI) (3 X MMI)
-0 465450 o0 s(A0.a 4994 4 81.6) xio
(>Y Ao (Y 63)
A8 v. = Y%

*DA=distancia anterior, DPM=distancia posteromedial, DPL= distancia posterolateral, MMI= medida real del
miembro inferior.

RESULTADOS
MM.II DERECHO

MM.II IZQUIERDO

DANC<89% = Menor riesgo de lesion
DANC>89% = Mayor riesgo de lesion 38,

267

TEST DE ROMBERG (Equilibrio estitico)

Ojos abiertos Ojos cerrados
Posicion Derecha Izquierda Derecha Izquierda
unipodal Tiempo: q Tiempo: 30 Tiempo: 4, * Tiempo: q
Posicion Derecha [zquierda Derecha Izquierda
tandem Tiempo: 30 Tiempo: 30 Tiempo: 23 Tiempo: 30
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Post test

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Nombres y Apellidos: Ldlezana  Cpay |, Ceolrgiha

Edad: Y4

Genero: __ ¥

Fecha: ‘©Qf/eq

Y BALANCE TEST (Equilibrio dinamico)
Miembro inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo
Anterior | posteromedial | posterolateral | Anterior | Posteromedial | Posterolateral

1° e A S0-3 qc-8 60 S S3-3S
2° 42 S8 SY.9 32.3 623 S60 9
3° 33:0.1 B9 syq 1 36:81 63 3

4°

50

60

TOTAL | 20%. 8 1513 160 s 220-3| 186-2 1344
MEDIA | 6449 BT b 2508 15.4 64 4 23\

LONGITUD DE LA PIERNA (¢cm)

Derecha: 30

| Izquierda: 69

Alcance Normalizada Compuesta (DANC) %

Miembro inferior Derecho

Miembro inferior [zquierdo

DANC% = (DA+ DPM + DPL)

DANC% = (DA+ DPM + DPL)

axmvn X100 GXMMD) X100
- 64.244 52.64939) 4100 (o4 1641 457 0
@30 T Gver)
- %4y, Q37

*DA=distancia anterior, DPM=distancia posteromedial, DPL= distancia posterolateral, MMI= medida real del

miembro inferior.

RESULTADOS
MM.II DERECHO MML.II IZQUIERDO
DANC<89% = Menor riesgo de lesién 93 7
DANC>89% = Mayor riesgo de lesién Ry
TEST DE ROMBERG (Equilibrio estatico)
Ojos abiertos Ojos cerrados

Posicion Derecha Izquierda Derecha Izquierda
unipodal Tiempo: 3¢ Tiempo: = ¢, Tiempo: @ Tiempo: [
Posicion Derecha lzquierda Derecha [zquierda
tandem Tiempo: 20 Tiempo: 30 Tiempo: 30 Tiempo: 2 O
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RECOLECION DE DATOS

1. IDENTIFICACION

Apellidos y Nombres | Kiocwos  Milano Udma

Edad

| . 4@ [ Fecha de nacimiento | £3 Wi& [ Sexo

[ F

Domicilio | F Piecsdo  Palma S/ *Faveno Senances, | Celular

19677573 80

2. ANTECEDENTES

(El docente padece de alguna enfermedad? TSI | N
Especifique: '
(El docente consume algin medicamento? TSI | Iﬂ!@’
Especifique: !
¢El docente tuvo alguna intervencién quirtrgica SI

durante el ultimo afio?

Especifique:

(El docente presenta alguna discapacidad? [sI |0
Especifique: N
(El docente utiliza alguna ayuda biomecanica? TSI I s
Especifique:

92



Pre test

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Nombres y Apelhdos Uilma  @eros Wdano
Edad: YR x
Genero: __FeXWa\n0O
Fecha: _Z2olm/24
i Y BALANCE TEST (Equilibrio dindmico)
Miembro inferior Derecho Miembro inferior lzquierdo
Anterior | posteromedial poste[olaterdl Anterior Posteromedlal Posterolateral
I? OHst 62 * 62,7 &7 G
N 3 R T Y KR </ R M
3 (XN AT 60,3 | es3] 62,7 (DT
4°
50
6° =
TOTAL | /95,3 [} IB6:S [/p6:F| /96.6 | [+ Y
MEDIA [ 35 2| 63 F 64,2 1643 7642 64,6
. LONGITUD DE LA PIERNA (cm) ]
Derecha: 1475 [ Izquierda: —Zl [4 f}
Alcance Normalizada Compuesta (DANC) %
Miembro inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo
DANCY% = (DA+ DPM + DPL) X100 DANC% = (DA+ DPM + DP'L) X100
(3 XMMI) (3 XMMI) 5
QDNC/ @S’_Z'tﬂ'q*—é_—il—)XIOO onnC/. = (61)3 +62,2 4626 )(‘00
(3x12.3) e
foale e#

*DA=distancia anterior, DPM=distancia posteromedial, DPL= distancia posterolateral, MMI= medida real del
miembro inferior.

RESULTADOS

MM.I1 DERECHO

MMLII IZQUIERDO

DANC<89% = Menor riesgo de lesion

DANC>89% = Mayor riesgo de lesién

2

387

TEST DE ROMBERG (Equilibrio estatico)

Ojos abiertos Ojos cerrados
Posicion Derecha ' Izqmerda Derecha Izquierd
unipodal Tiempo: /( »S | Tiempo: 1213 Tiempo: [ 0,9 | Tiempo: 6 1—’
Posicion cha Izquierda Dere éla [zquierda
tandem Tmmpo’ﬂs 3 Tiempo: / 81 Tiempo Tiempo: ?3
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Post test

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Nombres y Apellidos:  \vilmma__ Riveros  Wléano
Edad: NRa
Genero: _¥cmtavao

Fecha: _Zofaf?4

Y BALANCE TEST (Equilibrio dindmico)
Miembro inferior Derecho Miembro inferior lzquierdo
Anteri(ﬁ posteromedial | postgrolateral | Anterior | Posteromedial | Posterolateral
1° 3011 | 684 %( 3 bh 7 615 4
7 691 | 6615 2 [ 692 3 [ 697
8 0t 615 eS| el 689 | oS
40 [ i
= -
60
TOTAL | 2106 [ Z04iS ao N6 | Z05.S Z21),M
MEDIA | 30,2 63,5 6,0 652 | 68,3 30,5
LONGITUD DE LA PIERNA (¢m)
Derecha:  F 24 3 [ lzquierda: 3] ;3

Alcance Normalizada Compuesta (DANC) %
Miembro inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo

DANC% = (DA+ DPM + DPL) X100 DANC% = (DA+ DPM + DPL) X100
(3 X MMI) (3 XMMI)

DaNC /e :(‘1‘_;_’_0.1%1.5’:?1) x \00 obsC/ = (68124 63.5):«10\5 X \0O
(3x 123 - o2 Ix+4H .
qQ6/ 967

*DA=distancia anterior, DPM=distancia posteromedial, DPL= distancia posterolateral, MMI= medida real del
miembro inferior.

RESULTADOS
. = MM.Il DERECHO MMLIIL IZQUIERDO
DANC<89% = Menor riesgo de lesién 96! q6°l-

DANC>89% = Mayor riesgo de lesién

TEST DE ROMBERG (Equilibrio estatico)

Qjos abiertos Ojos cerrados
Posicién Derecha lzquierda Derecha Izquierda
unipodal Tiempo: ‘27s3 | Tiempo: /C]t ¢ | Tiempo: [Q‘S Tiempo: 2\ ¢
Posicion Derecha Izquierda Derecha lzquiﬁrda
tindem Tiempo: 266 Tiempo: ﬁSrcf Tiempo: 233 Tiempo: 6 3




RECOLECION DE DATOS
1. IDENTIFICACION

Apellidos y Nombres | Sqe2 \oayza , Geoigwno

Edad | 523 | Fechadenacimiento |O5/08/¢¢  |Sexo | f

Domicilio | Pje. €seevmmant N°z74. Yenan oo [ Celular [9324B0%07

2. ANTECEDENTES
(El docente padece de alguna enfermedad? B [ N&
Especifique:
;El docente consume algiin medicamento? [ s1 5]
Especifique: :
(El docente tuvo alguna intervencion quirtrgica SI &g
durante el ultimo afio?
Especifique:
.El docente presenta alguna discapacidad? | SI LNQ
Especifique: .
(El docente utiliza alguna ayuda biomecanica? TSI I W
Especifique:




Pre test

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Nombres y Apellidos: Geotgind  Soen

\ofxyza

Edad: ___S2& .
Genero: _Yerocgga(

Fecha: _z3{uley
Y BALANCE TEST (Equilibrio dinélﬁico)
Miembro inferior Derecho Miembro inferior [zquierdo
Anterior | posteromedial | posterolateral | Anterior Posteromedial | Posterolateral

1° 64,94 | 653 636 669 64 3 62.8
2° 66, ¥ 63.2> 6517 61l 6614 642
3° 64,2 6r 3 3.9 60131 64 2 L6813
40

50

6° -

ToTAL | 2619l 1995 | [93.¢ | {0, 201, < 04,3
MEDIA | 63,3 66,5 64,4 16,9 4,14 68, 1

LONGITUD DE LA PIERNA (cm)
Derecha: 4+« + ' [ Izquierda: 181 3

Alcance Normalizada Compuesta (DANC) %

Miembro inferior Derecho

Miembro inferior Izquierdo

DANC% = (DA+ DPM + DPL)

Bsve

DANC% = (DA+ DPM + DPL) X100

GXMMD X100 3 X MMI)
ornc/ = (6134 665484000 opney. 2 (66,9 4631 463,10 x\e6
3% 3 3y 8.3

&r

miembro inferior.

*DA=distancia anterior, DPM=distancia posteromedial, DPL= distancia posterolateral, MMI= medida real del

RESULTADOS
MM.1I DERECHO MML.II IZQUIERDO
DANC<89% = Menor riesgo de lesion
DANC>89% = Mayor riesgo de lesion Qs sy .

TEST DE ROMBERG (Equilibrio estitico)

Ojos abiertos Ojos cerrados
Posicion Derecha | Izquierda Derecha Izquierda
unipodal Tiempo:{ 3 Tiempo: /5, q Tiempo: /3/ F | Tiempo: /0/
Posicion Derec{az‘ Izquierda Derecha Izqujerda
tandem Tiempo: z Tiempo: )34 3 Tiempo: /Z, Tiempo: }O)
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Post test

FICHA DE RECOLECION DE DATOS

Nombres y Apellidos: Qﬁofimo\ .ﬁféz LQ&JSQL
Edad: ___S24
Genero: _fewenilo

Fecha: J&L&Ulﬂ_

Y BALANCE TEST (Equilibrio dindmico)

Miembro inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo
Anterior | posteromedial | posterolateral | Anterior | Posteromedial | Posterolateral
IRt L 669 | 657 (685 614 | 687
2 o9l 68 _ ehhi | 69| 68 6Nz
* 130 1 23,9 | 445 1 aRd O | ¢89
40
50
60
TOTAL| 7OHY ™ 268328 | (99,9 | 5\ 7056 | J06B
MEDIA [ 69,3 ot 9 66,5 [ 68BN 04,9 68,G

LONGITUD DE LA PIERNA (¢m)

(\)

Derecha: F33 | Izquierda: I8.3
Alcance Normalizada Compuesta (DANC) %
Miembro inferior Derecho Miembro inferior Izquierdo
DANC% = (DA+ DPM + DPL) DANC% = (DA+ DPM + DPL)
GXMMn X100 axwmmi X100
oane /- = (34 699 1650 160 ponc/ = (689 4 61 91681Dx V00
3x3%3 (3x3813) _
Bi- 87

*DA=distancia anterior, DPM=distancia posteromedial, DPL= distancia posterolateral, MMI= medida real del

miembro inferior.

RESULTADOS
MM.II DERECHO MM.II IZQUIERDO
DANC<89% = Menor riesgo de lesion
DANC>89% = Mayor riesgo de lesién S/ B3/

TEST DE ROMBERG (Equilibrio estatico)

Ojos abiertos Ojos cerrados
Posicion Derecha lzquierda Derecha lzquierda
unipodal Tiempo: 2. i3 Tiempo: ZS, Q | Tiempo: 3% | Tiempo: zy
Posicion Derecha Izquierda Derecha_ Izquierda
tandem Tiempo: Zq Ticmpo: LB Tiempo: 281 Tiempo: 2.8




Test de Y-balance

Anexo 7

Validacién de los instrumentos

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

cluidos.

dinension o indicador.

dimension o indicador.

mide.

Criterios (1) Deficiente 2)  Regular 3 Bucno ) May bucno (3)  Eficiente PUNTAJE
0-20" 21-40% 41-60"% 61-80"% K1-100% s
T Los  items  no son | Los items miden algan aspecto de To F . ‘
1. SUFICIENCIA: AR ) & eeo g Se deben ine items | Los  iems  son "
s ey v iz o S para medie Ja | dimension o indicador, pero no | T i $ i s i
Los items de una misma o A i el fiswoy il ion total par uar completamente fa | relativamente Los items son sulicientes. O
i 3 ¢ ol 8 T S .
son suticientes para obtener su medicion. Lo ) o indieads I
S RTINENC] Los  items no  son en aspecto de | o . . .
2. PERTINENCIA: 5 " p Y & Se¢ deben incrementar items | Los items son .
. " s T adecuados para medic la | dimension o indicador,  pero no : " P . ,\
Loy items de una misma dimension o indicador | 7 5 o indicad a la di iSntotal cvaluar fa dimension o | rel imente Los items son sulicientes, (8]
o 0 ula al. 5 k .
son adecuados para oblener su medicion. X r pl
3. CLARIDAD: Los items requicren modilicaciones en | Se requicre una modilicacion y v .
p i 2 ¥ - Los ftems son  claros n - claros, tienen
Los itens se¢ comprenden fGeilmente. es decir su | Los items no son charos, ¢l uso de palabras por su signilicado o [ muy especilica de  algunos n'bo st 1 1 .
RS . < : ¢ ada.
is v semantica son adecuadas. por ¢l orden de las mismas. iems.
g A e ot = s Los  ilems  estan g - 2
4. COH CIA: Los items  no  ticnen tienen  una  refacion | Los items ticnen una 1 % 9 won b Los lems estan muy 5 /
Los items tienen relacion Iogica con fa dimension | relacion  logica  con la con  la  dimension o | regular con la dimension o u I ados con la di ion o q 4
o indicador que estin midicado. Ji on o i indicador que estd midiendo. indicador.
. : . .| Los items  tenen  olgune 5 </
5. RELEVANCIA: Los items pueden ser climinados sin > o & H Los items son muy relevantes y
5 . " e relevancia. pero olro item puede | Los items son Rsiedeta A
Los items son esenciales o importanies y deben que se vea afectadu la medicion de la < 5 & debe ser incluido,
estar incluyendo lo que &ste | necesanos.

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apcllidos

Dessica Cinvhya  Loyola

Zewallos

Profesion y Grado Académico

Tec«ﬁ\%o Médico en Terapia Fisice v Rehabi/itaudn
HMagistee en  Lnveshioaudn v Docencia Unlversita vic

Espectalidad

Frswoterapic

en

Neviorehdo lthagoa

Institucion y anos de experiencia

>ospital

Roca Daniel Alades Carida - 7CGH9s

cle

Qe vieENnGG

Cargo que de:

peia actualmente

Tecwnblog Nedid 2a Terapic Fisice y 2ehalilitac

Puntaje del Revisado:

G1/.

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE LUEGO DE REVISION ()

NO APLICABLE( )

Nombres y apellidos: Sessica Cakbwa Loyola JFevalles

APLICABLE (X)
DN O 434ibd
COLEGIATURA: €532




RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Los items son esenciales o imporiantes y deben
ser incluidos,

climinados sin que se¢
afectada Ta medicion de Ta
dimension o indicador.

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

ion o indicador,

s items pueden ser climinados sin
afectada la medicion de la

relev pero otro item puede
estar incluyendo lo que éste
mide.

Los ilems  son
neecsanos.

Los items son muy relevantes y
debe ser incluido.

Criterios (1) Deficiente 2)  Regular 3) Bucno 4)  Muy bueno (3) Eficiente PUNTAJE
1-20% 21-40% 41-60% HI-K0% B1-100% e e
& g Los items  no son | Los items miden algin aspecto de Jy . . .
b SURIGIENGIA: suf tes para medic la | dimension o indicador, ¥ pero no SE dchin metmenlir i (i Los g S
Los items de una misma dimension o indicador | 7 Sar o indicad h et adaid e 'lom| pary evaluar completamente la | relativamente Los items son sulicientes. =
son suficientes para obtener su medicion, * ) ¢ di ion o indicads sulici % oo
T Los  items  no  son | Los items miden algin aspecto de fa | 3 7 4
2. BERVINENCIA: ulcumdu: para. medir la | dimension o iudiiqdur ’ pero ‘nu Sea ehen rinevccdur feedi, [1:L.us MERS .
. . - e Py R N o N B B o Ci 0 Y " .o . -
Los items de una misma dimension o indicador | 4 “I. ot i il s Imm pury evaluar Ja dimension o mente Los items son sulicientes. B
son adecuados para obtener su medicion. h i indicad I o 90 7‘
3. CLARIDAD: Los items requicren modificacionesen | Sc¢ requicre una modilicacion : f 2
: o K J P P Los items son  claros | Los items son  claros. tienen
Los ilem omprenden factimente. es decir, su | Lo items no son claros, ¢l uso de palubras por su signilicado o | muy especilica de  algunos alod ey stac sdecund: 70 -7'
sinlixis v semdntica sor adecuadus, por el orden de | items. v e
i & . s . . . ilems  estan " .
4. COHERENCIA: items  no  tienen | Los  ftems  ticnen  una  relacion | Los items tienen una relacion Tonados: on: T Los  items  estdn muy
. - . . e s e . " + 4 " o u B S i . . e
Los items tienen relacion logica con la dimension n o logica con a cncial  con  la dimension o | regular con la dimension o o o| cionados con la dimension o ~
o indicador que estan midiendo. i ion o indi J i lor que esta nudiends indicador. (e}
1 T o
Ty Los items  deben ser Los ilems  tienen  alguna
5. RELEVANCIA: p . Lo: T =

70/

Nombres y Apellidos

Fau

Feeopy

(ﬁk’& C HAVARLIA

Prolesion y Grado Académico

A te

T M

en (ERADIA

Frica ¢ KeunagiLitAcon

Especialidad

Mé&

Me.

£ DOCENUA

(2N TS icTERA PIA

£ INWESTIGAUoW

DePoRTNVA

Uysivees i ToRI4

Institucion y afos de experiencia

HospitaL RDCR “Damicc A. Caprion” ¢ Ados

- TPD-CaR JUNIN - Z aRo/

Curgo que desempeia actualmente

TECAC (DG

Medico eN TERARA TiSicA vy ﬁwﬂs“ﬁ”#‘“

Puntaje del | Revisado:

0%

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLEX) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )
Nombres y apellidos: PAUL  Fegppy Ore  CHAvaRR
DN HY430£982

COLEGIATURA:

9ES %

NO APLICABLE( )
3

!
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(1) Deficiente

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

sintaxis y semantica son adecuadas.

por ¢l orden de las mismas.

4. COHERENCIA:
Los items tienen relacion 16gica con la dimension
o indicador que estan midiendo.

Criterios
0-20% 81-100%
" Los items no son | Los items miden algin aspecto de la i 2 2
v IS.ESF:UE:;):EI:M misma dimension o indicador i‘-’ﬁdﬂf‘es pema n':edu' ls, dimensién) 9 lhﬂim{; '::; 0 ;S):ra cvaluarm“emenm “ml.: o Los items son suficientes. Ci T 7
son suficientes para obtener su medici ° P ala 8 Siincastda o indicad v 9 A
Los items no son | Los items miden algin aspecto de la "
2. PERTINENCIA: " Se deben incrementar items | Los items son
Los ‘tems de una misma dimensién o indicador | 24ccusdos ogarja' medir la | dimension oa ];“flm"‘,k f:; "0 | para evaluar la dimension o | relativamente Los items son suficientes. 7 FA
son edecuados para obtener su medicion. 2 indi p fici
3. CLARIDAD: Los items requieren modificaciones en | Se requiere una modificacion
Los ftems se comprenden facilmente, es decir, su | Los items no son claros. el uso de palabras por su significadoo | muy especifica de algunos :sl c‘items son claros; | Los "mys::‘mz"?s uenen 7 J%

items.

Los items no tienen | Los items tienen una relacion
relacion logica con la | tangencial con la dimension o

4257

Los items estan
relacionados con la
dimension o
indicador.

Los items tienen una relacion
regular con la dimensién o
indicador que est4 midiendo.

Los items estin  muy
relacionados con la dimension o
indi

5. RELEVANCIA:
Los items son esenciales o importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de la
dimensi6n o indicador.

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Los items pueden ser eliminados sin
que se vea afectada la medicion de la
dimensién o indicador.

Los items tienen alguna
relevancia, pero otro item puede | Los  items  son
estar incluyendo lo que éste | necesarios.

mide.

Los items son muy relevantes y
debe ser incluido.

Nombres y Apellidos

/40ﬂ/‘/;/v,o éwfw,d

%& Lizro

Profesion y Grado Académico

_L;-cenaa'aoa%'\@/wﬁa )E:D/‘CO enTFR. grodo  NAerrzr

Especialidad

Institucion y afios de experiencia

[ospiFal” DpwiecAlecors (Anziop —fyo. 13 Moo

Tecacotos 2

7 A .
NEPice> NS iSterted i

Cargo que desempefia actualmente
Puntaje del : 45 /e
Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE ¢¢) APLICABLE LUEGO DE REVISION (),
Nombres y apdllidos: ADzAwd  puseciis
COLEGuATURA:  ¥/3V4005

s0832

VBUL

NO APLICABLE ( )
o

100



Test de Romberg modificado

RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion
Criterios (I Deficiente 2)  Regular 3) Bucno 4 Muy bueno (5)  Eficiente PUNTAJE
0-20" 21-40% 41-60% 61-80% 81-100% s
3 Los items  no son | Los items miden algdn aspecto de o . 2 2
1. SUFICIENCIA: 5 ) < 9 % PR P S¢ deben incrementar ftems | Los ftems son 5
L - s A p R sulicientes para medir la | dimension o indicador, pero no 3 R, 3 S
Los items de una misma dimensién o indicador | 7 o il A la di ekl para evaluar fa Los items son sulicientes, D)
s R Q Cil ol 5 N i PR o .
son suficientes para obtener su medicion. = " | o indicad I
T no  son | Los ilems miden algdn aspecto de la | G : %
2. PERTINENCIA: " o7 Fadsd B Sc deben incrementar items | Los items son «
p . . - - medir Ja | dimension o pero no s 2 . ’ -
items de una misma dimension o indicador lmcrsian o i S Tl para cvaluar ki dimension o | relativamente Los items son sulicientes. O
¢ 3 dimensio i al. S a2
ecuados para obtener su medicion. z indicador completamente. sulicientes. ?
3. CLARIDAD: Los items requicren modilicaciones en | Se requiere una modilicacion & > . .
B 5 X Ry 5 Los items son  claros | Los items son  claros, tienen S
Los ite Los items no son claros. ¢l uso de palabras por su signilicado o [ muy  especilica de  algunos enlodi : iea y sinfasis ad % .
i por ¢l orden d s il Sl
T 5 . ” . - % £ Los  ilems  estdn 4 : »
4. COHERENCIA: Los items no  tienen | Los  items  tienen  una  relacion | Los items ticnen una rel relucionadss, con. la Los  dlems  estin - muy 0 5 /
s ftems tienen relacion logica con ka dimension | relacion 1 con la iul - con i ion o rocon la dime : 2 * | relacionados con la dimension o / *
i _ Rt 2 2 3 o > e o dimension 0 -
o indicador que estan midicado. o cd indicador que esta midiendo. R indicador.
indicador.
T \ Los items  deben  ser 2 & i Los it lenen  alguny F; i
5. RELEVANCIA: 3 % N % Los items pueden ser climinados sin § & 3 Los items son muy relevantes y
" s eliminados sin que se ven S relevancia, pero otro item puede | Los items son e a
Los iten n csenciales o importantes y deben s que se vea afectadu e medicion de la 3 e o debe ser incluido,
4 . ’ ada la medicion de Ty i R estar incluyendo lo que éste | necesarios,
ser incluidos. f dimension o indicador. .
n o indicador., mide.

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

Jessica Cinvhya  Leyola

Zewallos

Prolesion y Grado Acudémico

Hagister en  Lnuesticaciéa

Tecndlogo Médico en Teapia Fisice v Rehabiltaudn
v Docencia  Universita it

Especialidad

Frsioterapic

on Neuoehdolitacon

Institucion y anos de experiencia

*asgital

Roca Daniel Alades Carcida - 70anos

cle  expevienca

Cargo que desempedia actualmente

Tecndloge Nedis o Terapic Fisica y 2ehabilitacian

Puntaje del Instrumento Revisado:
Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE (X)

G1/.

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( )

NO APLICABLE( )

Nombres y apellidos: TJessice Cavhwa Loyela Fevalles

DNl 70 Y4341k>
COLEGIATURA: €532
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS

Escala de valoracion

Criterios (1) Deficiente 2)  Regular 3) Bueno 4)  Muy bueno (3) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-K0% R1-100% iy
: Los  items  no  son | Los items miden algdn aspecto de o : . .
1. SUFICIENCIA: L TR . W 3 e o J © Se deben incrementar items | Los items son
R 5 & W | suficientes para medic la | dimension o indicador, pero no - i 7 =2
Los items de una misma dimension o indicador pata cvaluar e a la | r ne Los ilems son sulicientes.

son suticientes para obtener su medicion,

dinmension o indicador.

corresponden u la dimension total.

dimension o indicador.

sulicientes.

907

Lox  iems  no  son

Los items miden alglin aspecto de fa

2. PERTINENCIA: . 2 o A, S¢ deben incrementar items | Los items son
s - . .. o adecuados para medir Ja | dimension o indicador,  pero no 7 i : " -
Los items de una misima dimension o indicador | R T St pata evaluar la dimension o [ relativamente Los items son sulicienles. @
5 B 3 J ala otal. i =
son adecuados para obtener su medicion, itk jicador compl sulicie 90 7‘
3. Lox items requicren modificaciones en | Se requicre una modilicacion ” .
” . 5o Los items son  claros | Los items son claros. ticnen
Los items no son claros. ¢l uso de palabra muy especilica de algunos et W2 I 0 B
: en lo sintictico. semantica v sintaxis adecuada, o
por ¢l orden d items.
—— . . " . i . " - Los  items  estdn . "
4. COHERENCIA: Los items no  tienen | Los  items  ticnen  una  relacion | Los items tienen una relacion . Los ftems estan muy
i 3 s S : 5 55 . 25 relacionados  con la . 3 i3
Los items tienen r relacion 19 con la | tangencial  con  la dimension o ar con Ja dimension o dimension o relacionados con la dimension o -
i G H A S T - i ¢ § : NS %
o indicador que estan midiendo. | o indicads indicador que esta pudiendo. g indicador. ?O /.
indicador,
oo Los ity deben ser 7 s i Los ilems tienen  alguna .
s NCIA: s S L b "] Los items pucden ser climinados sin . R = < Los items son muy relevantes y
climinados sin que se vea refevancia, pero ofro item puede | Los items son

on esenciales o importantes y deben
ser incluidos,

afectada Ta medicion de la
dimension o indicador.

que se vea afectada la medicion de la
dimension o indicader,

estar incluyendo lo que Este
mide.

neeesaros.

debe

neluido.

70/

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombres y Apellidos

Fau

Teeppy

ﬂer_ C HAVARRIA

Prolesion v Grado Académico

Lie

TM. eM

Teradin

Feies vy KeuagicitAcon

Especialidad

Me

ve.

EN  DOCEMUA
En TS CTERA PIA

£ TIRWESTIGAUDN

DePORTIVA

UniiversiTaRia

Institueion y anos de experiencia

Hospitnt RDCAR “Daniec A. Caprion” ¢ alos

- TIPD-~CAR JUMNIN - 2 Ao/

Cargo que desempefia actualmente

TECNC (DG

Mebico eN TERARIA TEica vy Ranwit'iféj{°’u

Puntaje del | Revisado:

0%

Opinion de aplicabilidad:

APLICABLE D)
Nombres y apellidos:

DNI: Y30 L9872
COLEGIATURA: 9759

APLICABLE LUEGO DE REVISION (
PALL  Feeppy ORE  CHAvar®

)

NO APLICABLE ()
'
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RUBRICA PARA LA VALIDACION DE EXPERTOS
scaladevaloracién e R e o
Criterios (1) Deficiente 2) Regular (&) Bueno |4) Muy bueno (5) Eficiente PUNTAJE
0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
Los items no son | Los items miden algin aspecto de la .

1. SUFICIENCIA: = . 5 . s Se deben incrementar items | Los items son

Los items de una misma di ion o indicad Ly "iea" a dunensnén‘ N mgwado;, pee Bo para evaluar ) la | relati Los items son suficientes. T

son suficientes para obtener su medicion, ° ool il total, dimension o indicad fici 7‘ /

2. PERTINENCIA:
Los ‘tems de una misma dimensi6n o indicador
son zdecuados para obtener su medicion.

Los items no son
adecuados para medir la

Los items miden algin aspecto de la
dimension o indicador, pero no

o

p aladi total.

Se deben incrementar items
para evaluar la dimension o

Los items son
relativamente

Los items son suficientes.

3. CLARIDAD:
Los items se comprenden facilmente, es decir, su
sintaxis y seméantica son adecuadas.

Los items no son claros.

Los items modificaci en

el uso de palabras por su significado o
por el orden de las mismas.

4. COHERENCIA:
Los items tienen relacion l6gica con la dimension
o indicador que estan midiendo.

Los items no tienen
relacion  logica con la
d4i i6n o indicad

Se requiere una modificacion
muy especifica de algunos

Los items son claros

Los items son

claros, tienen

Los items tienen una relacion
tangencial con la dimension o

fteia; enlo y sintaxis
. " Los items  estan y
Los items tienen una relacion iilacionades con 1A Los iteas  estin  muy

regular con la dimension o
indicador que esta midiendo.

dimension o
indicador.

relacionados con la dimension o
indicador.

5. RELEVANCIA:
Los items son esenciales o importantes y deben
ser incluidos.

Los items deben ser
eliminados sin que se vea
afectada la medicion de la
dimension o indicador.

INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Los items pueden ser eliminados sin
que se vea afectada la medicion de la
dimension o indicador.

Los items tienen alguna
relevancia, pero otro item puede
estar incluyendo lo que éste
mide.

Los items  son
necesarios.

Los items son muy relevantes y
debe ser incluido.

Nombres y Apellidos /4 - éw - %}i A]/;,.D

. ¥ 7 ’ ;
Profesién y Grado Académico _Z_; N (J-’&DA 7%/‘/0 w6 %7}60 gN/[-FZ 2 qz‘mlo //A CITEIL
Especialidad

Institucion y afios de experiencia

Jtpsprtad _idpn e  Adecors

CAveerons —Fhyo . /3 iz

Cargo que desempeiia actualmente

s 7 L .
Tecnotoeo NEPDicin  AS iSpeatidic

Puntaje del Instrumento Revisado: @ 2 L2

Opini6n de aplicabilidad:

APLICABLE )
Nombres y apdllidos: ADzAwd  HusPclis
DNI: 7 v
COLEGIATURA: Wi w05

0822

APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ),

V&L

NO APLICABLE ( )
wro
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Anexo 8

Base de datos

GENERO PRE- TEST DE Y BALANCE POST-TEST DE Y BALANCE _ PRE- TEST DE ROMBERG MODIFICADO POST-TEST DE ROMBERG MODIFICADO
Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda

Masculino 75% 76% 85% 87% 16.5 17.3 28.3 25.3
Masculino 86% 84% 93% 95% 23 26.2 26 25.7
Masculino 82% 88% 90% 92% 20.7 22 27 25.9
Femenino 71% 68% 80% 88% 7 11.3 20.5 23
Femenino 63% 60% 67% 63% 18.3 19.3 23.7 27
Femenino 79% 81% 83% 84% 21.3 17 25 21.3
Femenino 88% 85% 93% 90% 22.6 242 273 27.3
Femenino 80% 70% 84% 85% 25.3 24.5 28.3 27
Femenino 75% 68% 80% 71% 14.3 10 17.8 12.8
Femenino 85% 85% 91% 90% 25.7 24.9 26.8 27.5
Femenino 78% 85% 84% 93% 17.5 24.7 24.5 2
F ino 89% 85% 92% 89% 20 15.8 217 23.4
Masculino 7% 66% 80% 67% 248 30 23.5 23.5
Femenino 91% 89% 91% 92% 21.8 20.3 25.8 25.5
Femenino 85% 91% 97% 104% 14.7 14.1 204 20
Masculino 88% 85% 92% 88% 21.2 222 28.7 29.5
Masculino 84% 81% 98% 100% 19.8 17 27.5 23S
Femenino 83% 81% 97% 95% 19 10.8 25 20.1
Femenino 86% 87% 96% 95% 16.6 18.1 24.1 25.1
Femenino 88% 89% 96% 95% 17.5 15 20 24.2
Femenino 88% 88% 96% 96% 14.1 15 21.9 22.6
Femenino 85% 86% 87% 87% 16.6 12.5 28 27.4
Femenino 82% 81% 94% 93% 17.9 9.9 27.8 26.1
Femenino 88% 87% 96% 96% 13.6 12.8 23.7 23.5
Femenino 87% 875 92% 92% 18.7 16.7 27.7 273
Femenino 89% 90% 96% 95% 21.8 17.1 26.3 26.8
Femenino 88% 87% 94% 945 17.3 15.2 264 24.9
Femenino 90% 855 96% 96% 20.5 18.3 252 23.8
Femenino 91% 91% 100% 100% 21.2 18.3 26.3 259
Femenino 87% 87% 93% 94% 19.8 17.7 27 26.1
Masculino 85% 86% 92% 93% 20.4 17.6 24 25
Masculino 87% 88% 93% 93% 21.6 19.5 26 24.9
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Femenino 87% 86% 93% 93% 18.9 18 29.2 28.7

Femenino 72% 72% 76% 78% 9.1 9.5 11.9 12.8

Femenino 85% 82% 90% 87% 16.2 16.4 21.8 22.3

Femenino 90% 90% 96% 95% 13.3 14.9 192 217
Femenino 84% 85% 90% 92% 17.1 17.2 21.3 222
Femenino 83% 83% 86% 89% 24.6 24.5 27.3 27.3

Masculino 80% 81% 87% 87% 14.1 14.8 16.8 19.6
Femenino 87% 86% 91% 91% 253 25.2 29.5 29.7
Femenino 70% 66% 88% 87% 7:9 6.9 12.7 13.2
Masculino 80% 80% 87% 84% 153 17.2 29.2 29.9
Femenino 91% 91% 95% 94% 28.6 29.2 30 30

Masculino 83% 83% 97% 98% 10 11.02 22.15 22.1

Femenino 76% 81% 94% 94% 11.2 13.72 22.12 27.3

Femenino 73% 74% 89% 91% 13.12 8.6 21.17 15.3
Femenino 78% 75% 95% 93% 14.2 7.8 20.6 17.05
Femenino 73% 71% 88% 92% 8.5 13.67 17.3 20.97
Femenino 72% 73% 93% 90% 11.87 8.27 20.15 16.75
Masculino 71% 73% 89% 91% 7.85 7.37 18.05 19.6
Femenino 71% 71% 91% 93% 11.5 10.35 219 21.95
Masculino 71% 71% 90% 90% 10.67 11 21.67 20.67
Masculino 71% 74% 92% 94% 10.2 10.9 20.12 24.8
Femenino 74% 71% 93% 92% 10.8 12 21.55 22.65
Masculino 75% 76% 97% 98% 11 10.4 22.2 24.5
Masculino 72% 71% 94% 92% 9.27 8.57 21.62 22.27
Masculino 76% 76% 98% 98% 9.2 9.65 24.17 25.5
Masculino 73% 73% 96% 96% 7.65 8.27 18.15 19

Masculino 75% 75% 95% 97% 9.45 09.02 19.8 239
Masculino 73% 75% 96% 97% 8.35 8.6 20.27 21.4
Masculino 72% 74% 93% 95% 8.9 9.82 21.05 21.9
Femenino 71% 72% 96% 95% 09.05 8.67 214 21.95
Masculino 67% 68% 91% 92% 8.9 08.02 22.7 22

Masculino 70% 70% 95% 95% 7.95 09.05 21.35 22.22
Masculino 74% 70% 97% 98% 10.62 10.2 21.3 21.52
Femenino 73% 71% 95% 95% 9.65 10.27 20.97 22.67
Femenino 71% 70% 96% 97% 10.52 10.52 21.7 22

Masculino 69% 69% 93% 96% 9.85 10.27 28.45 24.67
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Masculino 90% 90% 96% 97% 204 17.9 288 27.8
Femenino 88% 88% 98% 96% 19.5 16.6 26.2 246
Masculino 89% 86% 99% 96% 13.8 11.8 254 242
Femenino 87% 86% 94% 94% 18.9 14.8 26.2 245
Femenino 88% 88% 98% 97% 16.6 149 27.3 25.6
Masculino 87% 88% 97% 97% 20 18.8 24.2 233
Femenino 87% 88% 97% 98% 20.5 19.5 272 26.5
Femenino 86% 88% 99% 100% 17.9 16.1 26.6 25.6
Masculino 87% 88% 94% 94% 224 223 247 249
Masculino 86% 89% 93% 92% 19.4 17.2 26.4 24.3
Masculino 86% 88% 94% 96% 15.2 13.8 255 227
Masculino 88% 88% 94% 95% 20 16.9 26.1 24.1
Femenino 90% 91% 96% 96% 193 16.9 27.5 255
Masculino 88% 89% 92% 91% 18.6 17.1 26.3 245
Femenino 80% 82% 88% 90% 15.9 13 228 255
Masculino 80% 79% 85% 85% 154 15.1 15.2 16.5
Femenino 81% 80% 87% 88% 11.8 13.5 20.5 228
Femenino 73% 79% 80% 83% 7.1 6.6 13.1 12.7
Femenino 76% 5% 79% 79% 152 16.8 19.5 189
Femenino 73% 73% 79% 85% 6.4 4.9 13.1 149
Femenino 81% 83% 88% 86% 22.1 18.1 25.6 24
Masculino 82% 79% 87% 85% 21.1 21.6 22.6 249
Femenino 86% 85% 94% 94% 11.9 13 15.7 18.2
Masculino 72% 3% 79% 79% 7.5 7.2 13.9 14.5
Femenino 88% 88% 93% 92% 11.9 11.7 15.1 174
Femenino 86% 87% 91% 93% 154 16.1 23.1 24.1
Femenino 1% 71% 83% 81% 11.6 9.2 15.8 177
Femenino 76% 78% 82% 82% 16.9 16.6 25.2 26.8
Femenino 78% 77% 87% 85% 79 11.3 14.1 144
F i 83% 86% 89% 93% 18.2 214 274 28.6
Femenino 90% 91% 94% 98% 15.1 154 23.8 23.7
Masculino 75% 75% 80% 80% 9.6 11.5 143 14.2
Masculino 86% 87% 95% 95% 19.5 19.7 258 272
Femenino 85% 83% 96% 93% 223 24.8 273 29.2
Femenino 87% 88% 92% 92% 26.6 264 293 29.5
F i 89% 88% 97% 98% 26.8 25.8 29 29.8
remenino 1% 1% Y070 917 v.22 5.5 2212 22.1>
Masculino 68% 69% 93% 95% 9.92 9.55 22.3 24.75
Masculino 71% 70% 95% 94% 8.52 10.47 2525 2545
Masculino 71% 70% 98% 98% 9.65 9.62 25.55 27.25
Femenino 70% 69% 92% 3% 10.2 9.8 23.92 23.82
Masculino 2% 73% 97% 96% 9.67 9.22 26.17 26.05
Masculino 70% 70% 98% 98% 9.95 9.52 253 25.12
Femenino 2% 71% 98% 98% 8.7 8.4 24.2 25.12
Fi i 75% 72% 89% 90% 11.1 10.95 19.1 20.4
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Anexo 9
Evidencia fotografica

1. Explicando el procedimiento que se va a realizar a los docentes

de las instituciones educativas.



Evaluacion (Pretest del test de Y balance)

2. Realizando el pretest de Y Balance con todas las

especificaciones que viene en el test.
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Evaluacion (Pretest del test de Romberg Modificada)

3. Realizando el pretest de test de Romberg Modificado con todas

las especificaciones que viene en el test.
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Estiramientos

Ejecutando el estiramiento estatico y dinamico de los flexores
plantares
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Evaluacion (Pottest del Test de Y balance)

5. Valorando el postest de Y Balance después del estiramiento
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Evaluacion (Pots test del test de Romberg Modificado)

6. Efectuando el postest de test de Romberg Modificado después

del estiramiento
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