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Resumen
El presente trabajo tuvo como objetivo demostrar que, la aplicacion de los ejercicios de
fortalecimiento es efectiva en el tratamiento de las lesiones de los musculos isquiotibiales en deportistas
de futsal de primera division Juliaca, 2024; lo cual se trabajo con un ntimero de 29 deportistas que son
participes de dicha liga de futsal, usando el método cientifico, de tipo aplicada y un enfoque cuantitativo,
de nivel descriptivo explicativo, se estudid a un grupo experimental con un pre test y un post test,
recibieron el tratamiento de los ejercicios de fortalecimiento, los instrumentos utilizados fueron una guia
de observacion que contiene el pre y post test, de acuerdo a lo evidenciado se concluye que, los ejercicios
de fortalecimientos son efectivos en la recuperacion de las lesiones de los musculos isquiotibiales de los
deportistas de futsal de la liga de primeras en el afio 2024, ya que se logré disminuir el dolor, recuperar
el rango 6ptimo de movimiento y también recuperar la fuerza muscular (test de Oxford) teniendo en el
pre test a 13 deportistas que hacen un 44,8 % con una fuerza muscular de 1 (Débil contraccion
en zona tendinosa, sin movimiento), 13 deportistas que hacen un 44,8 % con una fuerza
muscular de 2 (Movimiento en todo el ROM, sin gravedad) a lo cual luego de aplicar la rutina
de ejercicios tenemos como resultado que el 75,9 % tienen una fuerza muscular de 4

(Movimiento en todo el ROM, con gravedad + resistencia moderada)

Palabras clave: ejercicios de fortalecimiento, lesiones, rango articular, fuerza muscular, dolor.
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Abstract

The objective of this work was to demonstrate that the application of strengthening exercises are
effective in the treatment of hamstring muscle injuries in first division futsal athletes Juliaca, 2024. This
was done with a number of 29 athletes who They are participants in said futsal league, using the scientific
method, applied and a quantitative approach, at a descriptive explanatory level, an experimental group
was studied with a pre-test and a post-test, they received the treatment of strengthening exercises, The
instruments used were an observation guide that contains the pre and post test, according to what was
evidenced, it is concluded that the strengthening exercises are effective in the recovery of injuries to the
hamstring muscles of the futsal athletes of the league. first in the year 2024, since it was possible to
reduce pain, recover the optimal range of movement and also recover muscle strength (Oxford test)
having in the pre-test 13 athletes who have 44.8 % muscular strength of 1 (Weak contraction in the
tendon area, without movement), 13 athletes who make 44.8 % have a muscle strength of 2 (Movement
in the entire ROM, without gravity) to which after applying the exercise routine we have as The result
is that 75.9 % have a muscle strength of 4 (Movement throughout the ROM, with gravity + moderate

resistance)

Keywords: strengthening exercises, injuries, joint range, muscle strength, pain.

xii



Introduccion

En el mundo del futbol de salon o llamado también futsal, que nacié en Uruguay en 1930 por el profesor
Juan Carlos Ceriani quien llevo su practica a los escenarios cerrados, es uno de los deportes que tuvo un
alto crecimiento; la mayoria los usa como una herramienta para el crecimiento y desarrollo de nifios y

jovenes deportistas. (1)

En tiempos anteriores, en la ciudad de Juliaca aun se jugaba lo que es el fulbito que tenia diferentes
reglas en comparacion del futsal o futbol, de salon. Luego de eso es que empieza a practicarse con mas
frecuencia lo que es futsal o futbol de salon; ya que las diferentes ligas de esa disciplina deportiva
estaban creadas en las distintas categorias (master 35 afios, supermaster de 45 afios, etc.) y por ende

regian en el desarrollo de distintos campeonatos en diferentes escenarios deportivos.

La presente investigacion tuvo como objeto de investigacion a la liga de futbol de salon de primera
divisién, que cada afio viene llevandose a cabo el torneo correspondiente que alberga a una cantidad de
20 equipos y su desarrollo es casi durante todo el afio, los integrantes o deportistas de este torneo son

jugadores de 35 afios de edad a mas.

Es importante mencionar que los deportistas en su mayoria ya no llevan una rutina de entrenamiento y/o
preparacion para ser parte de este campeonato, por lo cual es una constante que estos sufran lesiones de
diferentes zonas del cuerpo, el cual como investigadores nos abocamos en las lesiones de los musculos

isquiotibiales, que son las mas frecuentes en deportistas que practican el deporte del futbol.

Por otro lado, es de mucha importancia que los deportistas lleven una terapia de recuperacion en la
region de los musculos isquiotibiales, la cual consiste en una secuencia de ejercicios de fortalecimiento

que nos ayudara positivamente en el proceso de recuperacion de dichas lesiones.

La presente investigacion consta de cinco secciones: en el Capitulo I: Planteamiento del estudio: expone
el alcance, la formulamos, identificamos nuestros objetivos y exponemos nuestra justificacion. El
Capitulo II: Marco teorico: proporciona el contexto de la cuestion, asi como los fundamentos tedricos y
las definiciones de los conceptos clave. Las variables e hipotesis del estudio se detallan en el Capitulo
III. La metodologia de la investigacion (Capitulo IV) expone el nivel, el disefio, el tipo y la metodologia
de la investigacion. Seccion V: Resultados de la investigacion, de su presentacion y discusion; para

finalmente referirse a las propuestas y conclusiones.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion del problema
1.1.1. Delimitacion territorial

El estudio se realizé en el Departamento de Puno, provincia de San Roman, distrito de
Juliaca, en el Centro de Terapia Fisica y Rehabilitacion “Fisio Activa”, asi como también en
el complejo deportivo San Pedro ubicado en la Urb. La Capilla, cuyo recinto es sede de la Liga

de Futbol de Salon de Primera Division de la ciudad de Juliaca.
1.1.2. Delimitacion temporal

El estudio se realizo en el afio 2024, en los meses de marzo al mes de junio, en el cual
es el periodo de actividad de dicho evento deportivo, cuyos dias de desarrollo fueron los
domingos de cada semana; la fecha de aprobacion del Comité de Etica es el 14 de febrero del

2024.
1.1.3. Delimitaciéon conceptual

El estudio esta delimitado conceptualmente por las teorias de los ejercicios de

fortalecimiento y las teorias sobre el tratamiento de las lesiones de los musculos isquiotibiales.
1.2.  Planteamiento y formulacién del problema

Seglin la estadistica de la UEFA Champions League, campeonato de fatbol mas
importante y reconocido a nivel europeo, se estima que, en un equipo de futbol,
aproximadamente las lesiones que se presentan por temporada son de 50, que es lo mismo que
decir que son 2 lesiones por jugador. La afeccion en su mayoria es de miembros inferiores y
en 60 % se presenta en la parte posterior del muslo, musculos isquiotibiales. Del total de los
jugadores que participan de este torneo, un 12 % se estima que no podra seguir participando

por dichas lesiones. (2)

En la Federacion Internacional de Futbol Asociacion (FIFA) (3), un mayor nivel de
competicion puede necesitar un ritmo de carrera mas rapido, ya que la lesion mas comun es

una distension de isquiotibiales, que he visto.

A menudo se piensa que una lesion de isquiotibiales es una lesion que se produce
durante un sprint. (3) Llegando a una proporcién de 2,3 por equipo, en otras realidades se halld
que en la liga inglesa las lesiones fluctian entre 11 % y 9 % (4); en la serie de la liga italiana
se evidencid una recurrencia del 28 % (5), siendo la afectada en su mayoria la musculatura

isquiotibial.

En Paraguay, la Confederacion Sudamericana de Futbol (CONMEBOL) (6). Hubo
506 jugadoras lesionadas en 48 partidos y 644 jugadores lesionados en 58 partidos de
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competiciones oficiales de futbol. La mayoria de las lesiones de los hombres fueron leves,
pero una cuarta parte de las lesiones masculinas se produjeron en la zona del muslo, y un tercio
de esas lesiones ocurrieron en la segunda parte del partido. Las lesiones graves son mas

frecuentes en el futbol masculino.

En Chiclayo, en el club Juan Aurich de la misma ciudad, (7) de los 90 jugadores
evaluados, que viene a ser el 33,3 % suftio esguinces de tobillo, 30 desgarros de isquiotibiales
yel 11,1 % desgarros de aductores. Las siguientes lesiones mas frecuentes fueron los esguinces
y los desgarros. En cuanto a los factores de riesgo externos, la ropa y el calzado deportivos

insuficientes son las causas mas comunes de las lesiones de los jugadores.

En la ciudad de Juliaca no se cuenta atin con una estadistica formal sobre las lesiones
de los musculos isquiotibiales en deportistas que practican la disciplina de futsal, que es el
objeto de estudio del presente trabajo, para lo cual queremos dejar como presente, los
resultados que obtengamos en dicha investigacion y asi puedan servir como referencia a

investigaciones posteriores de dicho tema.
1.3.  Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

(Cuales son los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en el tratamiento de
lesiones de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division Juliaca,

20247
1.3.2. Problemas especificos

1. ;Cuales son los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en las lesiones de primer
grado de los musculos isquiotibiales en los deportistas de futsal de primera division Juliaca,

20247

2. (Cuales son los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en las lesiones de
segundo grado de los musculos isquiotibiales en los deportistas de futsal de primera division

Juliaca, 20247

3. (Cuales son los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en las lesiones de tercer
grado de los musculos isquiotibiales en los deportistas de futsal de primera division Juliaca,

20247
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1.4.  Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Establecer los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en el tratamiento de las
lesiones de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division Juliaca,

2024.
1.4.2. Objetivos especificos

1. Identificar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en el tratamiento de las
lesiones de los musculos isquiotibiales de primer grado en deportistas de futsal de primera

division Juliaca, 2024

2. Identificar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en el tratamiento de las
lesiones de los musculos isquiotibiales de segundo grado en deportistas de futsal de primera

division Juliaca, 2024

3. Identificar los efectos de los ejercicios de fortalecimiento en el tratamiento de las
lesiones de los musculos isquiotibiales de tercer grado en deportistas de futsal de primera

division Juliaca, 2024
1.5. Justificacion
1.5.1. Justificacion teorica

El trabajo se justific por corroborar la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento
en el tratamiento de las lesiones de los musculos isquiotibiales, que ademas de la prueba, se
realiz6 la revision de antecedentes y ayudara a la mejora de algunas investigaciones que se den
en el futuro, al estimular que en otras disciplinas deportivas se pueda investigar sobre la

efectividad de los ejercicios de fortalecimiento para las lesiones de los musculos isquiotibiales.
1.5.2. Justificacién practica

Como resultado de una preparacion fisica insuficiente o de la falta de calentamiento,
las lesiones de isquiotibiales, como roturas o distensiones, han sido durante mucho tiempo un
problema importante para los jugadores de futbol y otros atletas. En este estudio, pretendemos
disminuir la elevada tasa de lesiones en la parte posterior del muslo animando a los jugadores

de futbol sala a realizar un calentamiento suave antes del entrenamiento.

Los atletas que sufren un desgarro de isquiotibiales deben esperar de tres a cuatro
semanas de entrenamiento para un desgarro parcial y dos meses o mas para una rotura
completa. La lesion también hara que el atleta pierda tiempo de competicion y costard dinero

al equipo. Por lo tanto, teniendo en cuenta el caracter polifacético de este dafio, es esencial
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proporcionar técnicas preventivas. Podemos disefiar una estrategia para evitar y tratar esta

lesion de la forma maés eficaz si primero identificamos los factores de riesgo mas importantes.
1.5.3. Justificaciéon metodologica

En la presente se quiere afianzar un plan de estrategia de recuperacion de las lesiones
de los musculos isquiotibiales, como también un plan de prevencion de dicha lesion, ya que
en las diferentes competiciones en las disciplinas de la practica del deporte se observa
recurrentemente a deportistas con diferentes lesiones deportivas, siendo la de los musculos
isquiotibiales la mas recurrente, para lo cual se busca concientizar a los deportistas a prevenir
para no tener una lesion, ya sea de tipo leve, moderado o severo, que en lo posterior perjudique

en su practica deportiva o en el desarrollo de sus actividades de la vida diaria.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes del problema
2.1.1. Antecedentes internacionales

Groeneveld et al. (8) en el 2022. El objetivo de este estudio fue recopilar un analisis
exhaustivo de la literatura sobre el tema de los regimenes de ejercicios excéntricos y como
ayudan a los futbolistas a evitar lesiones en los isquiotibiales. El enfoque del estudio, que se
baso6 en ocho articulos, encontrd que estos programas redujeron significativamente el riesgo
de lesiones de isquiotibiales (P>0,05). Segun sus conclusiones, los entrenamientos excéntricos

ayudaron a los futbolistas a evitar las lesiones de isquiotibiales.

Segun Barriga. (9) El objetivo general de este estudio para 2018 fue examinar la
correlacion entre la flexibilidad de los isquiotibiales y la frecuencia de lesiones de
isquiotibiales entre los jugadores de la Liga Barrial «La Florida». El hecho de que un jugador
sufra o no una lesion de isquiotibiales esta correlacionada con un menor nivel de flexibilidad
en este grupo muscular. Se evalud el estado neurodinamico de los jugadores de entre 17 y 25

afios segun la encuesta, que utiliz6 una muestra de 31 deportistas con un valor p de 0,188.

Por otro lado, Pintado et al. (10), en su estudio se plantearon como objetivo principal
utilizar el Star Excursion Balance Test (SEBT) para determinar la probabilidad de lesion en
jugadores de futbol de club que juegan a nivel semiprofesional. La investigacion utilizé un
enfoque descriptivo, prospectivo y transversal e incluyo6 a 60 jugadores de futbol con una edad
media de 19,65 afios. Los resultados mostraron que el 56,7 % de los jugadores estaban en
riesgo de lesiones de El segin el SEBT. Enrelacion con el SEBT, el 48,3% tenia antecedentes
de lesiones. Mientras que el 88,3 % mostraba un indice de masa corporal (IMC) normal, el
48,3 % tenia antecedentes de lesiones y el 71,7 % presentaba una longitud de piernas desigual.

La asociacion tiende en esa direccion, aunque el nivel de significacion sea inferior al 5 %.

Marty (11) en el 2021 presenta la revision bibliografica en donde el objetivo principal
es averiguar si los jugadores de futbol masculinos (14-36 afios) pueden evitar lesiones
musculares en los isquiotibiales realizando entrenamientos excéntricos. Analizar ocho
estudios realizados durante la tltima década utilizando la escala PEDRO, con un total de
cuarenta y siete individuos. En las publicaciones se encontro que los ejercicios nordicos para
isquiotibiales eran los mas utilizados, y se demostré que la fuerza muscular de los
isquiotibiales de los participantes aumentaba considerablemente (p<0,05) con los
entrenamientos excéntricos para isquiotibiales. Por el contrario, la flexibilidad, la arquitectura
y la actividad neuromuscular de los isquiotibiales no se ven afectadas por las actividades

excéntricas (p>0,05).
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Por otro lado, Malan (12) en el 2024 en su trabajo de titulacion, cuyo objetivo fue el
de promover la utilidad de los entrenamientos nérdicos. El estudio utilizd6 un enfoque
inductivo y la «Physiotherapy Evidence Database Scale (PEDro)» como la herramienta
empleada. Esta investigacion tuvo como objetivo examinar el impacto del volumen del
entrenamiento con ejercicios ndrdicos sobre la fuerza excéntrica en los isquiotibiales y las
posibles adaptaciones musculares. Veinte jugadores de futbol formaron la muestra. La
investigacion dur6 cuatro semanas. Los resultados mostraron que muchos estudios han
documentado una prevalencia de esta lesion que oscila entre el 8 % y el 25 %, dependiendo el

porcentaje exacto del deporte en cuestion.

Por otra parte, Pazmifio (13) en el 2023, en su trabajo de titulacion sobre los ejercicios
excéntricos en la prevencion de lesiones isquiotibiales en futbolistas, segliin los ensayos
analizados, las lesiones son habituales en actividades que implican carrera de velocidad,
patadas y aceleraciones repentinas, cuya metodologia fue el tipo de recopilacion bibliografica
de bases cientificas, cuyos resultados indican que solo el 7 % de las lesiones son causadas por

contacto, mientras que el 91 % son causadas por mecanismos lesionales sin contacto.

Por su parte, Dal Bello (14) en el 2019, se propuso como objetivo de su estudio,
examinar como afectan los antecedentes de lesiones en los isquiotibiales a la cinematica y la
electromiografia de los miembros inferiores en velocistas de élite. En la investigacion
participaron 23 corredores, 10 de los cuales habian sufrido lesiones de isquiotibiales con
anterioridad y 13 sin ellas. Todos los corredores participaron en una prueba de sprint de 100
metros y se evaluaron las variables cinematicas de sus extremidades inferiores mediante un
sistema de captura de movimiento. Las variables relacionadas con las piernas sanas y las
piernas dafiadas difirieron significativamente, segun los datos. Empleando un sistema de
captura de movimiento, encontraron los siguientes hallazgos para las siguientes variables
cinematicas: longitud del ciclo (p=0,021), duracion del vuelo (p=0,002), cadera (p=0,001),
rodilla (p=0,01) y tobillo (p=0,01). Conclusiones: una lesion previa de isquiotibiales es el

origen probable de las alteraciones observadas en la cinematica de la extremidad afectada.

Por otra parte, Ortufio et al. (15) en el afio 2022, en su tesis, el autor se propuso
examinar como el ejercicio noérdico de isquiotibiales (NHE) afectaba a la frecuencia y
gravedad de las lesiones de isquiotibiales en jugadores de futbol. Utilizd una revision
bibliografica de fuentes cientificas como PubMed, Cochrane Library, BIREME y Embase para
recopilar esta informacion. Los resultados mostraron que el NHE era eficaz para reducir la
aparicion de nuevas lesiones en jugadores de futbol, pero el autor también concluyo que se
necesitan mas y mejores estudios para determinar la eficacia del NHE en la prevencion de

lesiones.
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Gallez (16) en el 2021, en su trabajo final de grado, cuyo objetivo fue, conocer mejor
los factores clinicos, relevantes y de riesgo asociados a las lesiones de isquiotibiales de los
futbolistas, asi como los mejores métodos para prevenir estas lesiones. Se realizd un
metaandlisis de 12 publicaciones publicadas entre 2010 y 2020 utilizando las bases de datos
PubMed y PeDro. Los resultados demostraron que el entrenamiento de fuerza excéntrica, junto
con otros ejercicios y estimulos, fue crucial para la prevencion de estos musculos, concluyendo
que, los factores que llevan a un musculo isquiotibial a la lesion son multiples. Los trabajos
excéntricos son los que mas evidencias recogen, concretamente los nordicos, ejercicio que

también esta integrado en el programa FIFA.
2.1.2. Antecedentes nacionales

Olivera (17) en el 2019 esboz6 la metodologia cuantitativa de su estudio y el tamafio
de la muestra de cuarenta estudiantes de la Universidad Catolica Sedes Sapientiac que
participaron en un programa de TF para evaluar el impacto de los ejercicios de estiramiento
hipopresivos y tradicionales en la flexibilidad de la musculatura isquiosural. Los resultados
demostraron una diferencia significativa de eficacia (p<=0,05) entre la ejecucion de un
programa basico de estiramientos y el programa estandar de ejercicios de estiramiento que
sigue los principios fundamentales de la EH. También se ha demostrado que tanto los

programas del grupo de control como los del grupo experimental mejoran con éxito la FMIS.

Piedra (18) en el 2022. Utilizando una metodologia cuantitativa y un disefio no
experimental, este estudio se propuso cuantificar la frecuencia del acortamiento de los
isquiotibiales en los corredores de un club deportivo. Los resultados mostraron que el 27,5 %
de los corredores presentaban un acortamiento de grado I y el 72,5 % un acortamiento
muscular de grado I, lo que llevo a los investigadores a concluir que, desde el punto de vista
bioldgico, la prevalencia del acortamiento de grado II en los corredores de este club era mayor

entre los que tenian entre 26 y 31 afios.
2.2.  Bases teodricas
2.2.1. Ejercicios de fortalecimiento

Landes et al. (19) en el 2010, muchas actividades de cinesiterapia activa tienen como

objetivo fortalecer los musculos.

Restaurar la fuerza natural de un mtsculo o conjunto de musculos es el objetivo del

fortalecimiento muscular.

Para ayudar a sus pacientes a fortalecer los musculos, los terapeutas deben seguir un

determinado enfoque que les permita realizar un seguimiento de sus progresos y reproducir
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actividades similares a las que sus pacientes han realizado previamente. De este modo, se

puede conseguir el mismo nivel de resistencia, amplitud y ritmo de una sesion a otra.
2.2.1.1. Métodos de fortalecimiento muscular

Landes et al. (19) en el 2010, los métodos para fortalecer los musculos suelen

incluir contracciones musculares estaticas o dinamicas.
e Meétodos dinamicos

Para Landes et al. (19), hoy en dia, levantar pesos pesados en series cortas es

el camino a seguir si quieres construir musculo.
e Métodos estaticos

Segun Landes et al. (19), cuando se contraen los musculos en estado estatico,
se presentan en un sector lineal (o angular) muy particular. Sélo a lo largo de esta trayectoria

tiene algun efecto sobre la fuerza muscular; a lo largo de las demas, casi no tiene ningtin efecto.

Segun Landes et al. (19), para que cualquier tipo de entrenamiento muscular
funcione, la clave es pedir constantemente al musculo que trabaje muy duro. Para ello es
necesario investigar la capacidad de resistencia del paciente. Se trata del tiempo esencial de
cada método. La determinacidn de esta fuerza se ha propuesto en diferentes formas: dinamica

0 estatica.

Para Landes et al. (19), la eleccion debe estar guiada en primer lugar por la
patologia, que puede contraindicar o prohibir la ejecucion de tal o cual ejercicio. El terapeuta
debe considerar asimismo la especificidad muscular (musculo fasico o misculo ténico) y la
utilizacion habitual que hace el paciente de ese musculo o de ese grupo muscular. Estos
métodos recurren a una sola cualidad: La fuerza, la velocidad, la resistencia y la coordinacion

quedan por reentrenar para devolver al musculo todas estas capacidades.
2.2.1.2. Ejercicios para el entrenamiento de la cara posterior del muslo

En opinion de Behrens et al. (20), los ejercicios para la cara posterior del
muslo (musculos isquiotibiales) se distribuyen, teniendo en cuenta las caracteristicas
estructurales, en tres grupos: ejercicios que toman en cuenta la funcion multiple de la
musculatura isquiotibial, ejercicios de la flexion de las rodillas y ejercicios que solo trabajan
la funcion de extension de la cadera de la musculatura isquiotibial. En cada grupo de ejercicios
se presentan primero los aspectos importantes y posteriormente se describen detalladamente

los ejercicios de forma individual.
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2.2.1.3. Técnicas de facilitacion neuropropioceptivas (fnp)

En opinion de Landes et al. (19) en el 2010, la FNP utiliza un método de
fortalecimiento muscular. No es, sin duda, un método muscular, pero permite realizar
ejercicios contra resistencia para musculos débiles. Estos ejercicios son dindmicos o estaticos
cuando el terapeuta inmoviliza gracias a una fuerte resistencia al paciente en un sector

cualquiera de la diagonal elegida.

Cuando hablamos de fortalecer nuestros musculos, nos referimos a la potencia
con la que nuestros musculos pueden contraerse en respuesta a un esfuerzo maximo a un ritmo

determinado y en el instante presente.

Una propiedad presente en toda accion es la fuerza, que es la funcion

especializada que proporcionan los musculos esqueléticos.

Segun Salazar (21) en el 2015, el entrenamiento de resistencia, en lo que se
refiere al entrenamiento de fuerza, puede describirse como el proceso de aumentar
progresivamente la carga que una persona es capaz de soportar, empezando con su propio peso

corporal, pasando a pesas libres y, por Gltimo, afadiendo mas pesas.
2.2.2. Lesiones de los misculos isquiotibiales
2.2.2.1. Miisculos isquiotibiales

Para Jarmey (22), los puntos gatillo de los cuartos traseros son los musculos
isquiotibiales. Son el biceps femoral, el semimembranoso y el semitendinoso, en ese orden,
de medial a lateral. Cuando se activan, este conjunto de musculos flexiona la articulacion de
larodilla. Con su accion se consigue una articulacion coxofemoral mas extendida. Las rodillas
semiflexionadas rotan medialmente la pierna, al igual que el semimembranoso y el
semitendinoso. La rotacion lateral de la pierna es causada por la rodilla flexionada y el

musculo biceps femoral.
e Comportamiento femoral posterior

En opinién de Drake et al. (23), el biceps femoral, el semitendinoso y el
semimembranoso -colectivamente denominados isquiotibiales- son tres musculos largos que
intervienen en la actividad femoral posterior o flexora. El biceps femoral, a excepcion de su
cabeza mas corta, atraviesa las articulaciones de la rodilla y la cadera. Colectivamente, los
isquiotibiales se tensan en la rodilla y se alargan en la cadera. Ademas, pueden rotar ambas

articulaciones. El nervio ciatico irriga todas estas zonas.
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v Musculo biceps femoral

Segun Valerius et al. (24) el biceps femoral es responsable de la rotacion
externa del fémur y de la extension de la articulacion de la cadera. Cuando la rodilla esta
flexionada, gira la pierna hacia fuera y es un fuerte flexor de larodilla extendida. Este mtisculo
rota internamente el fémur con respecto a la pierna cuando la articulacion de la rodilla esta
flexionada y la pierna fija; por ejemplo, al deslizarse sobre un banco con los pies firmemente
plantados en el suelo y las caderas desplazadas. Corrigiendo indirectamente la lordosis

lumbar, el tronco endereza la pelvis al subir desde una postura flexionada.

Figura 1. Musculo biceps femoral.

Fuente. Valerius et al. (24)
v" Musculo semimembranoso

En opinién de Valerius et al. (24), correr es posible gracias a una extension
enérgica de la articulacion de la cadera de la pierna de apoyo y a la fuerza para avanzar que
producen el misculo semimembranoso y los demas musculos isquiocrurales. Ademas, este
musculo es responsable de la flexioén de la articulacion de la rodilla mientras la pierna esta
libre. Larotacion interna de la pierna se produce por su contraccion unilateral cuando la rodilla

esta flexionada.

Figura 2 Musculo semimembranoso
Fuente. Valerius et al. (24)
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v" Misculo semitendinoso

Para Valerius et al. (24), el musculo semitendinoso, junto con los demas

musculos isquiocrurales, proporciona la fuerza para el movimiento hacia delante durante la

carrera al extender con fuerza la articulacion de la cadera de la pierna de apoyo. Impide que

la pierna libre extienda la rodilla, lo que ocurriria cuando la pierna bascula. Cuando el tronco

estd en postura de flexion anterior, regula la inclinacion mediante las articulaciones de la

cadera y es crucial a la hora de enderezar el tronco. La contraccion de este musculo actia en

sentido contrario a la del iliopsoas y, de forma indirecta, corrige la lordosis lumbar. Cuando

la pierna esta en reposo, este misculo también actiia como flexor de la rodilla. Cuando se

contrae independientemente mientras la rodilla esta flexionada, hace que la pierna rote hacia

dentro en la articulacion de la rodilla.

Figura 3 Musculo semitendinoso
Fuente. Valerius et al. (24)

Tabla 1 Musculos del comportamiento posterior del muslo

Musculo Origen Insercion  Inervacion Funcion
Biceps femoral Una cabeza corta Cabeza de Nervio La rodilla se flexiona,
es el labio lateral la fibula ciatico (Ls, el muslo se eleva y
de la linea Si, S2) rota lateralmente en la

aspera, mientras
que una cabeza
larga es la

articulacion de la
cadera, y la rodilla se
flexiona de nuevo en

porcién la articulacion de la
inferomedial de rodilla.

la region

superior de la

tuberosidad

isquiatica.
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Semitendinoso Seccion Superficie  Nervio Flexion de  las
inferomedial de medial de cidtico (Ls, rodillas y flexion de
la region la Procion Sy, Sy) las caderas; rotacion
superior de la proximal medial de las caderas
tuberosidad de la tibia. y de la pierna.
isquiatica.

Semimembranoso Impresion de la Surco y Nervio Flexion de las
tuberosidad hueso ciatico (Ls, rodillas y flexion de
isquiatica en el adyacente Si, S)) las caderas; rotacion
lado en la medial de las caderas
superolateral. superficie y de la pierna.

medial 'y
posterior
del condilo
tibial
medial.

Fuente. Drake et al. (25)
2.2.2.2. Lesiones musculares isquiotibiales en deportistas

Segun Giangarra et al. (26), las lesiones de tobillo y de isquiotibiales figuran
entre las causas mas frecuentes de baja e incapacidad para practicar un deporte. En una muestra
de futbolistas a los que se hizo un seguimiento durante una década, los investigadores
descubrieron que las distensiones de isquiotibiales se producian a un ritmo so6lo superado por
los esguinces de rodilla. En el transcurso de dos temporadas, las lesiones de isquiotibiales

representaron alrededor del 12 % de todas las lesiones, seglin otra investigacion del NFI.

Al decir de Drake et al. (25), las lesiones de los isquiotibiales incluyen la
avulsion del tendon en la tuberosidad isquidtica y roturas intermuscular, musculo tendinosa y
miofascial en el interior de los vientres musculares. Entre las causas comunes de estas lesiones
figuran el esqui acuatico (avulsion del tendon isquiotibial), pruebas de atletismo, lesiones de
fatbol americano y de futbol y lesiones de velocistas (lesiones del vientre muscular). En
ocasiones, las avulsiones del origen de los isquiotibiales pueden requerir la reinsercion

quirtrgica.

Segun Drake et al. (25), las lesiones en los musculos isquiotibiales son una
fuente comun de dolor en los atletas, especialmente en aquellos que compiten en deportes que
requieren un alto grado de potencia y velocidad (como carreras de velocidad, atletismo,
fatbol), donde los musculos isquiotibiales son muy susceptibles a lesiones por exceso de
energia en extension. La lesion puede variar desde una leve distension muscular hasta un
desgarro completo de un misculo o un tendon. Por lo general, ocurre durante aceleraciones y
desaceleraciones repentinas o cambios rapidos en la direccion. En los adultos, la lesion mas
frecuente es a nivel de la unién musculo-tendon que es una amplia zona de transicion entre el

musculo y el tendon. Tanto la ecografia como la resonancia magnética para evaluar la lesion
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a este nivel, pero la resonancia magnética no s6lo proporciona informacion sobre la extension
de la lesion, sino también una indicacion sobre el prondstico (riesgo futuro de reaparicion,

pérdida de la funcion, etc.)

Las lesiones en los isquiotibiales son frecuentes en deportes que implican
carreras de velocidad y aceleracion, como el atletismo, el baloncesto, el rugby, el futbol y el
fatbol americano, pero también pueden producirse en actividades menos exigentes. Los
bailarines, por ejemplo, son mas propensos a lesionarse los isquiotibiales, aunque estas
lesiones suelen producirse durante estiramientos moderados. Ademas, pueden producirse
lesiones en los isquiotibiales durante los combates de lucha libre debido a la fuerte contraccion

de los isquiotibiales en respuesta a la resistencia.

El atleta tipico puede perder tres semanas de entrenamiento debido a una
distension de isquiotibiales. En los casos mas graves, una rotura de isquiotibiales puede
requerir cirugia, una ausencia prolongada del deporte o ambas cosas. La importante incidencia
de nuevas lesiones (12-30 %) tras una distension de isquiotibiales es preocupante. Un
tratamiento inadecuado y la vuelta al deporte demasiado pronto son dos variables importantes

que contribuyen a la reaparicion de lesiones en los isquiotibiales.
2.2.2.3. Consideraciones sobre biomecanica y anatomia

Seglin Giangarra et al. (26), las lesiones de los isquiotibiales, en particular las
distensiones, son algo frecuentes. Las distensiones de la union musculotendinosa del biceps
femoral son las mas frecuentes. Las lesiones de la unién musculotendinosa y las lesiones
tendinosas pueden ser especialmente dificiles de reparar debido a la reduccion del flujo

sanguineo a la unidad tendinosa.

Giangarra et al. (26), opinan que las distensiones agudas de isquiotibiales
suelen manifestarse con una identificacion anatomica muy precisa, por lo que es crucial tener

un solido conocimiento de la anatomia de los isquiotibiales.

Al decir de Giangarra et al. (26), los isquiotibiales son un conjunto de
musculos de la parte posterior del muslo que se extienden mas alla de las articulaciones de la
rodilla y la cadera. Cuando estds en decubito prono y empujas contra una oposicion, los
isquiotibiales flexionan la rodilla y/o extienden la cadera. La segunda parte de la fase de
balanceo durante la carrera o la marcha es cuando se produce la contraccidn mas potente
durante la funcion. Asi, mientras trotas, los isquiotibiales se encargan de reducir la velocidad
de tu pierna durante toda la fase de balanceo. Una definicion basica de esta contraccion seria

excéntrica.

El biceps femoral, el semimembranoso y el semitendinoso son los tres

musculos que componen los isquiotibiales.
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Musculo

semimembranoso \

Semitendinoso /
y cabeza larga Biceps femoral
del biceps femoral

(cabeza larga)

Musculo
semitendinoso

Biceps femoral __—7

Masculo
(cabeza corta)

semimembranoso

Biceps femoral
(cabeza corta)

Figura 4 Origenes de los tendones y musculos isquiotibiales
Fuente. Giangarra et al. (26)

Segun Giangarra et al. (26), es esencial reconocer que los tres musculos,
excluida la cabeza corta del biceps femoral -que comprende tanto una cabeza corta como una
larga-, atraviesan la cadera y la rodilla por detras, con el tendén del biceps insertandose distal

a la cabeza peronea y los otros dos musculos insertaindose en la region medial de la tibia.

Musculo
semitendinoso

Musculo
semimembranoso

Tenddn del musculo
recto interno

Tendon
del semitendinoso

\

Tendén del sartono

Pata de ganso
Figura 5 Insercion del semitendinoso con la pata de ganso
Fuente. Giangarra et al. (26)

Anatémicamente, estos musculos no difieren de cualquier otra unidad
musculotendinosa; comprenden tanto el musculo propiamente dicho como los tendones que lo
unen al hueso. Para diferenciar entre tejidos contractiles y no contractiles, los exdmenes

clinicos utilizan los conceptos de tension tisular selectiva.
2.2.2.4. Clasificacion de la lesion isquiotibial

Para Giangarra et al. (26), las lesiones musculotendinosas pueden ser causadas
directa o indirectamente por un traumatismo, segun el sistema de clasificacion de Agre. El
traumatismo indirecto es la causa mas frecuente de lesion de los isquiotibiales. Para clasificar

estas lesiones, que a menudo se conocen como distensiones de isquiotibiales, se utilizan
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gradaciones del 1 al 3 en funcion de la gravedad de la lesion, que aumenta con el grado. Las
distensiones de grado 1 son leves, las de grado 2 son moderadas y las de grado 3 son graves.
El aspecto clinico y la presuncion de lesion de los tejidos blandos subyacentes constituyen la

base del sistema de clasificacion.

Tabla 2 Clasificacion de la distension muscular.

Tipo Severidad Signos clinicos

1 Leve, pocas fibras e Sensacion de tension y dolor en los musculos.
musculares dafiadas. e  Pequefias molestias al tensar y relajar los
musculos.
e Es posible que los sintomas no aparezcan hasta
después de que se haya producido el suceso.

2 Moderado, dano mas e Dolor inmediato.
extenso a las fibras e Dolor mas severo a la contraccion y estiramiento.
musgulares, e Dolor sobre el musculo isquiotibial.
parc1almente Ioto pero o Hematoma leve de 2 a 3 dias después de la lesion.
Intacto.

3 Severo, rotura Dolor inmediato de ardor o apufialamiento.

completa del musculo. Incapacidad para caminar

Masa palpable de tejido muscular en la rotura.
Hematoma severo de 2 a 3 dias después de la
lesion.

Fuente. Giangarra et al. (26)

Tenga en cuenta que, aunque la clasificacion de las lesiones es importante para
el pronostico, es preferible obtener resultados funcionales y clinicos mas especificos para las

indicaciones terapéuticas y prondsticos.
2.2.2.5. Aspectos etioldgicos

Las distensiones de isquiotibiales de los corredores representan la gran
mayoria de todas las lesiones de isquiotibiales, y los sintomas suelen manifestarse alrededor
de la unién musculotendinosa, donde se unen los musculos semitendinosos y biceps femoral.
Cuando se intenta predecir cuanto tiempo se tardard en recuperar el mismo nivel de
rendimiento que antes de un accidente, factores como el tipo de dafio y el tejido afectado
resultan muy utiles. Cuando se trata de correr a gran velocidad, las lesiones del tendon
intramuscular o aponeurosis y las fibras musculares circundantes del biceps femoral tardan
menos en curarse que las lesiones tendinosas que se producen al bailar o dar patadas, que

afectan al tendon libre o proximal del semimembranoso.

Giangarra et al. (26) en 1992, destaco los principales factores de riesgo de las
distensiones de isquiotibiales, que incluyen problemas de flexibilidad, agotamiento y

desequilibrios de fuerza entre flexores y extensores. Un desequilibrio derecha-izquierda en la
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fuerza y la flexibilidad, asi como una amplitud de movimiento insuficiente en los

isquiotibiales, son las dos causas mas comunes de las lesiones de isquiotibiales.

Los corredores cuentan a menudo en su anamnesis que no consiguen

completar la accion y tirar hacia arriba.

Segun Giangarra et al. (26), otro sintoma que puede describir el atleta es una
sensacion de chasquido en la parte posterior de la pierna. Si esta lesion se produce al principio
de una prueba atlética, antes incluso de que comience la accion, es probable que se deba a una
falta de flexibilidad. En cambio, si se produce mas tarde, durante el entrenamiento o la
competicion, puede deberse al agotamiento. Las debilidades de fuerza, equilibrio y
musculatura, asi como el agotamiento, la falta de flexibilidad, una biomecanica incorrecta, los
cambios posturales, un estilo de carrera inadecuado y las variables psicoldgicas y sociales son
factores que pueden contribuir a ello. Algunos ejemplos de influencias extrinsecas son los
métodos inadecuados de calentamiento y entrenamiento, el agotamiento por demasiada
actividad, terrenos de juego deficientes, entrenamiento inadecuado y actividades propias de un
determinado deporte. La investigacion no ha logrado identificar ningtn factor de riesgo que

aumente significativamente la probabilidad de sufrir una lesién de isquiotibiales.
2.2.2.6. Mecanismos de lesion

En opinién de Kebschull et al. (27), las lesiones musculares en jugadores
profesionales suelen ser lesiones indirectas que se producen durante la contracciéon muscular
excéntrica. El tejido muscular estriado destaca por su gran funcion contractil relacionada con
el tejido conectivo. La distribucion del tejido conectivo es diferente en cada musculo, variando
en localizacion y grosor dependiendo de la funcion del misculo. Sin embargo, ademas de ser
un transmisor de fuerza durante la contraccion, el tejido conectivo actiia como un componente
estructural en el caso de las fascias o rafes. El tendon y la aponeurosis son los tejidos
conectivos que contribuyen principalmente a la transmision de la fuerza, en lugar de
proporcionar un enmarcado muscular estructural. Esta diferenciacion es de gran relevancia

clinica para determinar la significacion y el prondstico de las lesiones musculares.

Para Kebschull et al. (27), las lesiones de las extremidades inferiores suelen
producirse como resultado de un traumatismo indirecto, es decir, una distensién muscular, que
puede producirse al correr o al estirar. Normalmente, la parte mas débil del musculo, la union
miotendinosa o miofascial/mioaponeurdtica, sufre el impacto. Clinicamente, las distensiones
musculares se caracterizan por una aparicion repentina de dolor, generalmente localizado en
un compartimento muscular especifico durante un periodo de contraccion excéntrica, que,
segun la gravedad, puede impedir inmediatamente que el deportista contintie la actividad

deportiva. Por el contrario, el traumatismo cerrado es el mecanismo mas comun de lesiones
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musculares directas en deportes que implican colisiones, como el futbol, el futbol americano
o el rugby. Las lesiones por contusién implican fibras musculares aisladas o fascias. Las
contusiones musculares tienden a manifestar menos sintomas que las distensiones musculares.
Las lesiones musculares agudas o recientes se caracterizan por edema, congestion vascular e

infiltracion celular inflamatoria.
2.2.2.7. Factores de riesgo de una lesion

En opiniéon Lamas (28), como fisioterapeuta deportivo, necesita conocer todos
los entresijos de los factores de riesgo de su deporte para hacer bien su trabajo: vigilar a sus
deportistas, tener en cuenta sus puntos fuertes y débiles y averiguar cuales tienen mas
probabilidades de lesionarse. Aunque aumentar la forma fisica de los jugadores, asi como su
destreza y tactica para su deporte, debe ser el objetivo principal de cualquier programa de
entrenamiento, también es importante incluir en el calendario actividades que reduzcan al

minimo la posibilidad de lesiones perjudiciales para la salud.

Bahr (29), sefiala que normalmente, el dafio se produce cuando la tension
biomecanica supera la tolerancia de la posible estructura. Esto puede deberse a una carga
biomecanica excesiva o a una disminuciéon de la tolerancia a una determinada carga
biomecanica. Existen dos grandes escuelas de pensamiento sobre la clasificacion reconocida
de los factores de riesgo de las lesiones deportivas. Los factores de riesgo intrinsecos
constituyen un subcampo que se centra en el deportista como persona y en su conjunto tnico
de circunstancias. Los factores de riesgo extrinsecos relacionados con el entorno y el deporte
son el centro del segundo subcampo. Una rama de esta escuela de pensamiento divide estas
consideraciones en funcién de la raza y el sexo, centrandose la primera en elementos
modificables como la técnica, la indumentaria, el calzado y el nivel de entrenamiento, y la
segunda en elementos inmutables como la biologia. Algunos de los factores de riesgo mas

frecuentes entran en estas categorias, mientras que otros reciben menos atencion.
v' El entrenamiento o la competencia.
v" El calentamiento o warm-up.
v' Posicion del jugador.
v' La inestabilidad articular.
v' La fatiga muscular.
v" Factores ambientales.

v' El calzado y la indumentaria.
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2.3. Definicion de términos basicos
¢ Ejercicio fisico

Se considera ejercicio fisico cualquier contraccién muscular o movimiento voluntario
que provoque un aumento de la cantidad de energia utilizada por encima de la necesaria para

las funciones corporales basicas.

El ejercicio es una actividad planificada y regular que nos ayuda a mantenernos en

forma e incluso nos hace estar en mejores condiciones con el paso del tiempo.
e Fortalecimiento

El entrenamiento de resistencia es un tipo de ejercicio fisico cuyo objetivo es

desarrollar los musculos y fortalecer los huesos.
¢ Fuerza

Capacidad de generar tension muscular frente a una resistencia, independientemente

de que se genere o no movimiento.
e Movimiento muscular

La energia se produce cuando las fibras musculares se contraen y se relajan, y es
suministrada por la molécula de ATP. Esto permite a los musculos ejecutar actividades

notables.
e Musculos isquiotibiales

Trio de musculos situados en la parte posterior del muslo que permiten flexionar y

enderezar la rodilla.
e Lesion muscular

Cuando nuestros musculos resultan dafiados, se habla de lesion muscular. Las lesiones

producidas por un esfuerzo excesivo al hacer ejercicio pueden ser bastante molestas.
e Desgarro muscular
Un desgarro muscular se produce cuando se seccionan una o varias fibras musculares.
¢ Distensiéon muscular

La degeneracion se produce cuando un musculo se desgarra en un punto concreto

debido a un sobreesfuerzo.
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CAPITULO III. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.  Hipétesis
3.1.1. Hipétesis general

HO Los ejercicios de fortalecimiento no son efectivos en el tratamiento de las lesiones

de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division de Juliaca, 2024,

HI Los ejercicios de fortalecimiento si son efectivos en el tratamiento de las lesiones

de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division de Juliaca, 2024,
3.1.2. Hipétesis especificas

1. Los ejercicios de fortalecimiento benefician en la recuperacion de las lesiones de
primer grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division Juliaca,
2024.

2. Los ejercicios de fortalecimiento benefician en la recuperacion de las lesiones de
segundo grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division

Juliaca, 2024.

3. Los ejercicios de fortalecimiento benefician en la recuperacion de las lesiones de
tercer grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division Juliaca,

2024.
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3.2. Operacionalizacion de variables

DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL

Segin Osorio (30) las

lesiones (rotura o

distension) de los

musculos isquiotibiales
V1 son frecuentes en los
deportistas, en especial
en los futbolistas y los
velocistas. La lesion se
asocia con desgarro en la
unioén musculo-tendinosa
y suele ubicarse en los
musculos
semimembranoso,
semitendinoso y biceps
femoral.

Lesion de los
musculos
isquiotibiales

Segiin Frontera et al.
V2 (31), los ejercicios de
fortalecimiento pueden
empezar cuando el
consigue un

Ejercicios  de paC}ent; : |
fortalecimiento  cstiramiento activo sin
dolor. Lo mejor es
empezar por

DEFINICION OPERACIONAL

La distension muscular es el
desgarro o rotura de un musculo
por estirar o contraer demasiado el
tejido muscular. Los musculos que
suelen verse mas afectados son los
de las piernas y los de la parte baja
de la espalda. Tomar un descanso
de las actividades agotadoras para
permitir que la lesion se cure.

- Los ejercicios de fortalecimiento
incrementan los musculos,
poniéndolos mas fuertes, dandoles
mas fuerza para llevar a cabo sus
actividades. Se basa en la practica
de ejercicios diversificados.

DIMENSION
ES

Primer grado
Segundo grado

Tercer grado

Pasivo

Activo

OPERACIONALIZACION
SUBDIMENSIO ESCALA
NES INDICADOR DE flﬁ’&iﬁ
ES MEDICIO
N LE

Rotura leve
Inflamacion

Edema.

Rotura moderada

Edema Grados de los
o desgarros
Perd}@a de musculares
movilidad
Cuantitativa

Rotura total Cualitativa
Incapacidad  de
movimiento.
Dolor intenso.
Relajado
Forzado Tipos de

ejercicios  de
En cadena fortalecimiento
Cinético

Nominal

Ordinal
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contracciones  estaticas
como los ejercicios
isométricos en diferentes
angulos.

- Tomar un descanso de las
actividades  agotadoras  para
permitir que la lesion se cure.

- Aplicar compresas de hielo varias
veces al dia para aliviar el dolor y
reducir la hinchazon.

- Envolver la zona lesionada con un
vendaje de compresion.

- Descansar con la pierna elevada.
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1.  Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Meétodo de la investigacion

Segtin Naupas et al. (32), la investigacion sera de Método Cientifico, ya que es una
sucesion estructurada que ayudard a producir conocimientos cientificos de la realidad y

comprobarlo con la recopilacion de datos primarios, obtenidos directamente de la realidad.
4.1.2. Tipo de la investigacion

El presente estudio se califica de investigacion aplicada por su marco metodoldgico,
ya que utiliza las ciencias de la salud para informar sobre el tratamiento de las lesiones de

isquiotibiales en el deporte.
4.1.3. Enfoque de la investigacion

Segtin Naupas et al. (32), dado que depende de la medicion de variables e instrumentos
de investigacion, este método es de naturaleza cuantitativa y utiliza la recopilacion y el anélisis

de datos para abordar las preguntas de investigacion y evaluar las hipdtesis.
4.2.  Variables de la investigacion
V1 Lesion de los musculos isquiotibiales

En opinién de Bahr (29), los desgarros o distensiones de los muisculos isquiotibiales
suelen producirse en el deporte, sobre todo entre los futbolistas y los velocistas. La lesion esta
relacionada con una rotura en la union musculo-tendinosa, que suele observarse en los

musculos semimembranoso, semitendinoso y biceps femoral.
V2 Ejercicios de fortalecimiento

Segun Frontera et al. (31), los ejercicios de fortalecimiento pueden empezar cuando el
paciente consigue un estiramiento activo sin dolor. Lo mejor es empezar por contracciones

estaticas como los ejercicios isométricos en diferentes angulos.
4.2.1. Nivel de investigacion

El estudio se caracterizo por ser tanto descriptivo como explicativo. Esta investigacion
es descriptiva, ya que pretende definir el fenomeno investigado para dilucidar su estructura o
comportamiento, y explicativa, ya que pretende averiguar el impacto de las actividades de

fortalecimiento en la terapia de las lesiones de isquiotibiales.

Arias (33), el estudio explicativo trata de identificar las razones que subyacen a los
fendomenos estableciendo vinculos causa-efecto. En este contexto, los estudios explicativos

pueden abordar tanto la identificacion de las causas a través de la investigacion post facto
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como el examen de las consecuencias a través de la investigacion experimental mediante la

comprobacion de hipotesis.
4.3. Diseiio de la investigacion

Para el disefio de la investigacion, empleamos el de wuna investigacion
cuasiexperimental dado que no es posible asignar al azar los sujetos de los grupos de
investigacion que recibirdn el tratamiento experimental. Por otro lado, manipularemos

deliberadamente la variable independiente.

Gel 01 X 02

4.4. Poblacion y muestra
4.4.1. Poblacion

La poblacion estuvo determinada por un total de 29 deportistas pertenecientes a los

distintos clubes o equipos de la liga de futsal de primera division de la ciudad de Juliaca.
4.4.2. Muestra

Para recoger la muestra se utilizo un enfoque de muestreo de conveniencia,
intencionado o no probabilistico. Utilizamos un muestreo no probabilistico, intencional o de
conveniencia para obtener nuestra muestra, ya que nos costd encontrar deportistas que

reunieran los requisitos y estuvieran dispuestos a participar en el estudio.
4.4.3. Criterios de inclusion y exclusién

Para seleccionar a los deportistas que formaron parte de la muestra se realiz6 una guia

de observacion, en que se tuvo en cuenta los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

Deportistas de futsal con o sin antecedentes de lesion de la musculatura isquiotibial de

cualquier grado, que realicen deporte de futsal de primera division de Juliaca.
Criterios de exclusién:

Deportistas de fatbol y otros deportes que incluyan ejercicios que provoquen lesiones

de los musculos isquiotibiales.
4.4.4. Tamaifio de muestra

La muestra estuvo integrada por 29 deportistas, el mismo tamaiio de la poblacion, por

ser un muestreo no probabilistico.
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4.5.  Técnicas e instrumentos de recoleccion y analisis de datos
4.5.1. Técnicas

La técnica a aplicar fue la observacidon; se vio caracteristicas especificas de la
poblacion y se recolectd en una guia de observacion, la cual tuvo la participacion de los
deportistas para la evaluacion de la lesion de los musculos isquiotibiales y su recuperacion con

los ejercicios de fortalecimiento.
La guia de observacion se llevo a cabo en dos oportunidades (pretest y postest).

Se tomo en cuenta a los deportistas que han sufrido lesiones de miembros inferiores

exactamente en los misculos isquiotibiales (zona posterior del muslo).
Se recolectaron los datos del deportista como su nombre y su edad.

En la observacion de la lesion se tomo en cuenta el tipo de lesion, el grado de la lesion,
si presenta caracteristicas como hematoma, dolor, etc. Para determinar el grado de la lesion

que sufrio.
Para la recoleccion de datos se procedié como sigue en la siguiente lista:

o Se pidid una autorizacion al presidente de la liga de futsal para poder acceder a la

informacion de cada club.

e Con el documento de autorizacion emitido por el presidente de la liga de futsal,
recurriremos a los presidentes de cada club y/o delegados del mismo para recabar la

informacion de los jugadores lesionados en el presente torneo.

e Con la informacioén recabada de los deportistas lesionados de la region de los
musculos isquiotibiales que llego a la cantidad que determina el muestreo del presente trabajo,

procedimos a evaluar al deportista usando el instrumento de recoleccion de datos.

e Una vez obtenido la informacion del deportista, que fue un pretest y un postest que

nos ayudoé a determinar la efectividad de los ejercicios en la recuperacion de dicha lesion.
4.5.2. Instrumento
Diseiio
Guia de observacion, consta de 4 partes.

La primera parte, estuvo dada por los datos generales del deportista, como son

apellidos y nombres, edad y sexo.

La segunda parte, estuvo conformada por la evaluacion clinica y examenes

auxiliares.
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La tercera parte, estuvo conformada por la evaluacion del dolor, donde se evaluara

el grado del dolor, tipo de dolor y el origen.

La cuarta parte, estuvo conformada por la evaluacion de la lesion con los siguientes
aspectos: como se produjo la lesion, tiempo que tiene la lesion, grado de la lesion, si presenta
hematoma, trofismo muscular, tono muscular (hipotonia), tono muscular (hipertonia), fuerza

muscular, la piel.
Validez

La presente investigacion emple6 la validacion de los instrumentos mediante tres
jueces tecnologos médicos con especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion, quienes

comprobaran su veracidad y efectividad en la presente investigacion.
Confiabilidad

Se cuantifica y articula mediante el coeficiente de fiabilidad. El coeficiente de
fiabilidad ideal es 1, pero se consideran aceptables coeficientes que oscilan entre 0,66 y 0,71,

siendo 0,66 el umbral minimo. (34)
4.5.3. Técnicas de procesamiento y analisis estadistico de datos

Para el procesamiento, la tabulacion y el andlisis estadistico, los datos se importaron
a IBM SPSS version 26 después de ser almacenados en una base de datos utilizando Microsoft

Office Excel 2016.

La media, la desviacion estandar, el minimo, el maximo y la mediana son variables
cuantitativas importantes en el analisis descriptivo preliminar. Para los datos categoéricos, las

estadisticas relevantes incluyen la distribucion de frecuencias y los porcentajes.

Todas las comparaciones estadisticas necesarias para probar la hipodtesis de
investigacion estan cubiertas por el analisis bivariante. Dependiendo de las caracteristicas de
las variables, utilizaremos métodos estadisticos paramétricos o no paramétricos para realizar

estas comparaciones.

e Prueba de Shapiro-Wilk: se utilizé para evaluar la conformidad de las variables
continuas de la investigacion con una distribucion normal. La normalidad permite utilizar
pruebas paramétricas, mientras que la no normalidad requiere la aplicacion de estadisticas no

paramétricas.

e La prueba T para muestras relacionadas facilita la comparacion de las medias de

dos variables continuas dentro de un mismo grupo.

e Prueba de Wilcoxon: se utilizdo como medida de asociacion o independencia entre

dos variables categodricas, supeditada a que la frecuencia prevista de las celdas de la tabla de
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contingencia superase los 5 casos. La prueba exacta de Fisher se utiliz6 solo para las variables

dicotémicas. El umbral de significacion para todos los andlisis bivariados se fijard en el 5 %.
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CAPITULO V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Resultados pretest

Tabla 3. Edad de los deportistas de futsal de la Primera Division - Juliaca

Frecuencia Porcentaje
[36-38] 9 31,0
[39-41] 8 27,6
[42-44] 6 20,7
[45-47] 4 13,8
[48 50] 2 6,9
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion

40

30

Porcentaje

20
31,03%
10 20,69%
13,79%
0
[36-38] [39-41] [42-44] [45-47] [48_50]

Figura 6. Edad de los deportistas de futsal de la Primera Division —

Juliaca.

Enla tabla 1y figura 1 se muestra que las edades de los deportistas son las siguientes:
9 deportistas que hacen un 31 % tiene la edad entre 36 y 38 afios de edad, 8 deportistas que
hacen un 27,6 % tiene la edad entre 39 y 41 afos de edad, 6 deportistas que hacen un 20,7 %
tiene la edad entre 42 y 44 afios de edad, 4 deportistas que hacen un 13,8 % tiene la edad entre
45 y 47 anos de edad y 2 deportistas que hacen un 6,9 % tiene la edad entre 48 y 50 afios de
edad.
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Tabla 4. Miembro inferior donde presenta la lesion de los deportistas de futsal de la

Primera Division — Juliaca

Frecuencia Porcentaje
DERECHO 22 75,9
IZQUIERDO 7 24,1
Total 29 100,0
Fuente: Guia de observacion
’ DERECHO IZQUIERDO

Figura 7. Miembro inferior donde presenta la lesion de los deportistas

de futsal de la Primera Division — Juliaca.

En la tabla 2 y figura 2 se muestra el miembro inferior donde el deportista sufre la

lesion y son los siguientes: 22 deportistas que hacen un 75,9 % sufre la lesion en el miembro

inferior derecho y 7 deportistas que hacen un 24,1 % suftre la lesion en el miembro inferior

izquierdo.

Tabla 5. Musculo donde presenta la lesion de los deportistas de futsal de la Primera

Division — Juliaca

Frecuencia Porcentaje
BICEPS FEMORAL 7 24,1
SEMITENDINOSO 18 62,1
SEMIMEMBRANOSO 4 13,8
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Porcentaje
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BICEPS FEMORAL SEMITENDINOSO SEMIMEMBRANOSO

Figura 8. Musculo donde presenta la lesion de los deportistas de futsal

de la Primera Division — Juliaca.

En la tabla 3 y figura 3 se muestra el musculo donde presenta la lesion y son los

siguientes, 7 deportistas que hacen un 24,1 % presenta la lesion en el biceps femoral, 18

deportistas que hacen un 62,1 % presenta la lesion en el semitendinoso, 4 deportistas que hacen

un 13,8 % presenta la lesion en el semimembranoso.

Tabla 6. ROM de los deportistas de futsal de la Primera Division - Juliaca

Porcentaje

50

40

30

20

Frecuencia Porcentaje
[85<95] 7 24,1
[95<105] 12 41,4
[105<115] 6 20,7
[125-135] 13,8
Total 29 100,0
Fuente: Guia de observacion
[85-94] [95-104] [105-114] [125-135]

Figura 9. ROM de los deportistas de futsal de la Primera Division -

Juliaca
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En la tabla 4 y figura 4 se muestra el rango ptimo de movimiento (ROM) de los
deportistas y son los siguientes: 7 deportistas que hacen un 24,1 % tiene un ROM entre 85 y
94 grados, 12 deportistas que hacen un 41,4 % tiene un ROM entre 95 y 104 grados, 6
deportistas que hacen un 20,7 % tiene un ROM entre 105 y 114 grados, 4 deportistas que hacen
un 13,8 % tiene un ROM entre 125 y 135 grados.

Tabla 7. Examenes auxiliares de los deportistas de futsal de Primera Division — Juliaca

Frecuencia Porcentaje
ECO 22 75,9
OTROS 7 24,1
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Figura 10. Examenes auxiliares de los deportistas de futsal de la

Primera Division — Juliaca.

En la tabla 5 y figura 5 se muestran los examenes auxiliares realizados y son los
siguientes: 22 deportistas que hacen un 75,9 % se realiza una ecografia como examen auxiliar;

7 deportistas que hacen un 24,1 % se realiza otros tipos de examenes.

Tabla 8. Grado de dolor que presentan los deportistas de futsal de la Primera Division —

Juliaca

Frecuencia  Porcentaje

Leve 5 17,2

Moderado 12 41,4

Intenso 12 41,4
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion

43



Porcentaje
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Figura 11. Grado de dolor que presentan los deportistas de futsal de

la Primera Division — Juliaca

En la tabla 6 y figura 6 se muestra el grado del dolor que presentan los deportistas y

son los siguientes: 5 deportistas que hacen un 17,2 % presenta un grado de dolor leve, 12

deportistas que hacen un 41,4 % presenta un grado de dolor moderado, 12 deportistas que

hacen un 41,4 % presenta un grado de dolor intenso.

Tabla 9. Tipo de dolor que presentan los deportistas de futsal de la Primera Division —

Porcentaje

60

50

40

30

20

Juliaca
Frecuencia Porcentaje
Loc. 17 58,6
Irradiado 12 41,4
Total 29 100,0
Fuente: Guia de observacion

Loc

Irrad.

Figura 12. Tipo de dolor que presentan los deportistas de futsal de la

Primera Division — Juliaca
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En la tabla 7 y figura 7 se muestra el tipo de dolor que presentan los deportistas y
son los siguientes: 17 deportistas que hacen un 58,6 % presenta un dolor localizado; 12

deportistas que hacen un 41,4 % presenta un tipo de dolor irradiado.

Tabla 10. Como se produjo la lesion en los deportistas de futsal de la Primera Division —

Juliaca
Frecuencia Porcentaje
Sprint 7 24,1
Giro brusco 6 20,7
Elevacion alta de la pierna 16 55,2
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Sprint Giro brusco Elevacion alta de la pierna

Figura 13. Como se produjo la lesion en los deportistas de futsal de la

Primera Division — Juliaca.

En la tabla 8 y figura 8 se muestra como se produjo la lesion en los deportistas y son
los siguientes: 7 deportistas que hacen un 24,1 % indica que se produjo por el sprint, 6
deportistas que hacen un 20,7 % indica que se produjo por un giro brusco, 16 deportistas que

hacen un 55,2 % indica que se produjo por la elevacion alta de la pierna.
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Tabla 11. Tiempo que tiene la lesion en los deportistas de futsal de la Primera Division -

Juliaca
Frecuencia Porcentaje
Fase aguda (1 dia) 3 10,3
Fase subaguda (1 semana) 21 72,4
Fase cronica (15 dias a mas) 5 17,2
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Fase aguda (1 dia) Fase sub aguda (1 semana) Fase cronica (15 dias a mas)

Figura 14. Tiempo que tiene la lesion en los deportistas de futsal de la

Primera Division - Juliaca

En la tabla 9 y figura 9 se muestra la fase en que se encuentra la lesion en los
deportistas y son los siguientes: 3 deportistas que hacen un 10,3 % indica que se encuentra en
una fase aguda (1 dia), 21 deportistas que hacen un 72,4 % indica que se encuentra en una fase
subaguda (1 semana), 5 deportistas que hacen un 17,2 % indica que se encuentra en una fase

cronica (15 dias a mas).

Tabla 12. Grado de la lesion en los deportistas de futsal de la Primera Division - Juliaca

Frecuencia Porcentaje
ler grado (distension leve) 5 17,2
2do grado (desgarro parcial) 18 62,1
3er grado (desgarro total) 6 20,7
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Figura 15. Grado de la lesion en los deportistas de futsal de la Primera

Division — Juliaca.

En la tabla 10 y figura 10 se muestra el grado de la lesion en los deportistas y son los
siguientes: 5 deportistas que hacen un 17,2 %; la lesion se encuentra en ler Grado (distension
leve), 18 deportistas que hacen un 62,1 %; la lesion se encuentra en 2do Grado (desgarro

parcial), 6 deportistas que hacen un 20,7 %; la lesion se encuentra en 3er grado (desgarro total).

Tabla 13. Fuerza muscular en los deportistas de futsal de la Primera Division - Juliaca

Frecuencia Porcentaje
1 13 44.8
2 13 44.8
3 2 6,9
4 1 34
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Figura 16. Fuerza muscular en los deportistas de futsal de la Primera

Division - Juliaca
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En la tabla 11 y figura 11 se muestra la fuerza muscular (Test de Oxford) en los
deportistas y son los siguientes: 13 deportistas que hacen un 44,8 % tiene una fuerza muscular
de 1 (Débil contraccion en zona tendinosa, sin movimiento), 13 deportistas que hacen un 44,8
% tiene una fuerza muscular de 2 (Movimiento en todo el ROM, sin gravedad), 2 deportistas
que hacen un 6,9 % tiene una fuerza muscular de 3 (Movimiento en todo el ROM, con
gravedad), 1 deportista que hace un 3,4 % tiene una fuerza muscular de 4 (Movimiento en todo

el ROM, con gravedad + resistencia moderada).

5.1.2. Resultados post test final

Tabla 14. Fuerza muscular post test final en los deportistas de futsal de la Primera

Division - Juliaca

Frecuencia Porcentaje
3 3 10,3
4 22 75,9
5 4 13,8
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion

Porcentaje

“

’ 3 4 5

Figura 17. Fuerza muscular post Test Final en los deportistas de futsal

de la Primera Division - Juliaca

En la tabla 12 y figura 12 se muestran la fuerza muscular post test final (Test de
Oxford) en los deportistas y son los siguientes, tres deportistas que hacen un 10,3 % tiene una
fuerza muscular de 3 (Movimiento en todo el ROM, con gravedad), 22 deportistas que hacen
un 75,9 % tiene una fuerza muscular de cuatro (Movimiento en todo el ROM, con gravedad +
resistencia moderada), cuatro deportistas que hacen un 13,8 % tiene una fuerza muscular de 5

(Movimiento en todo el ROM con gravedad + resistencia maxima).
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Tabla 15. ROM Post Test Final en los deportistas de futsal de Primera Division - Juliaca

Frecuencia Porcentaje
[128 - 130] 6 20,7
[131 -133] 11 37,9
[134 - 135] 12 41,4
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Figura 18. ROM Post Test Final en los deportistas de futsal de la

Primera Division - Juliaca

En la tabla 13 y figura 13 se muestra el rango 6ptimo de movimiento (ROM) post
test final de los deportistas y son los siguientes, seis deportistas que hacen un 20,7 % tiene un
ROM entre 128 y 130 grados, 11 deportistas que hacen un 37,9 % tiene un ROM entre 131y
133 grados, 12 deportistas que hacen un 41,4 % tiene un ROM entre 134 y 135 grados.

Tabla 16. Grado del dolor post test final en los deportistas de futsal de la Primera Division

- Juliaca
Frecuencia Porcentaje
Ausente 10 34,5
Leve 19 65,5
Total 29 100,0

Fuente: Guia de observacion
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Figura 19. Grado del dolor post test final en los deportistas de futsal

de la Primera Division - Juliaca

En la tabla 14 y figura 14 se muestra el grado del dolor post test final que presentan
los deportistas y son los siguientes: 10 deportistas que hacen un 34,5 % no presenta dolor

(ausente), 19 deportistas que hacen un 65,5 % presenta un grado de dolor leve.
5.2.  Prueba de hipétesis

5.2.1. Prueba de hipdtesis general

Para la prueba de hipotesis se prevén los siguientes parametros:

a. Nivel de significancia: o = 0,05 0 5 % de margen maximo de error.

b. Regla de decision:

Si, p > a, se acepta la hipotesis nula Ho.

Si, p < a, se acepta la hipdtesis alterna Ha.

c. Hipétesis nula y alterna.

HO Los ejercicios de fortalecimiento no son efectivos en el tratamiento de las lesiones

de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division de Juliaca, 2024.

HI Los ejercicios de fortalecimiento si son efectivos en el tratamiento de las lesiones

de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division Juliaca, 2024.
d. Prueba de Wilcoxon: Nivel de confianza al 95 %

e. Valor de significancia: o 0.05
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Tabla 17. Los ejercicios de fortalecimiento son efectivos en el tratamiento de las lesiones

de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de la primera division Juliaca, 2024.

Estadisticos de prueba”

Fuerza muscular (Oxford) Post Test
Final - Fuerza muscular (Oxford)
Z -4,711°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

Los resultados representados en la Tabla 18 presentan estadisticas que comparan el
pre test y el post test final, determinadas por la prueba de Wilcoxon con z = -4,711. Esto
contrasta con el valor critico de z = 1,96, lo que indica que se encuentra dentro de la zona de
rechazo, con un valor p de 0,000 (0,0 %) a un nivel de significacion de 0,05 %. En
consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alternativa, confirmando que
la implementacion de ejercicios de fortalecimiento es efectiva en el tratamiento de lesiones

isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division de Juliaca, 2024.
5.2.2. Hipotesis especifica 1
Para la prueba de hipotesis se prevén los siguientes parametros:
a. Nivel de significancia: o = 0,05 o0 5 % de margen maximo de error.
b. Regla de decision:
Si, p > a, se acepta la hipotesis nula Ho.
Si, p < a, se acepta la hipdtesis alterna Ha.
c. Hipotesis nula y alterna.

HO Los ejercicios de fortalecimiento no benefician en la recuperacion de las lesiones
de primer grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division de

Juliaca, 2024.

H1 Los ejercicios de fortalecimiento si benefician en la recuperacion de las lesiones
de primer grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division de

Juliaca, 2024.
d. Prueba de Wilcoxon: Nivel de confianza al 95 %

e. Valor de significancia: o 0.05
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Tabla 18. Los ejercicios de fortalecimiento benefician en la recuperacion de las lesiones
de primer grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division

Juliaca, 2024.

Estadisticos de prueba”

Fuerza muscular (Oxford) Post Test
Final - Fuerza muscular (Oxford)
Z -2,041b
Sig. asintotica(bilateral) ,041

Los resultados presentados en la Tabla 19 indican una comparacion estadistica entre
el pre test y el post test Final, determinada por la prueba de Wilcoxon con z = -2,041. Este
valor contrasta con el valor critico de z = 1,96, situandose en la zona de rechazo. Este valor
contrasta con el valor critico de z = 1,96, situdndose dentro de la zona de rechazo, acompafiado
de un valor p de 0,041 (0,04 %) y un nivel de significacién de 0,05 %. En consecuencia, se
rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, confirmando que la realizacion
de ejercicios de fortalecimiento influye positivamente en la recuperacion de lesiones

isquiotibiales de primer grado en deportistas de futsal de primera division de Juliaca, 2024.
5.2.3. Hipotesis especifica 2
Para la prueba de hipotesis se prevén los siguientes parametros:
a. Nivel de significancia: o= 0,05 o0 5 % de margen maximo de error.
b. Regla de decision:
Si, p > a, se acepta la hipotesis nula Ho.
Si, p < a, se acepta la hipotesis alterna Ha.
c. Hipdtesis nula y alterna.

HO Los ejercicios de fortalecimiento no benefician en la recuperacion de las lesiones
de segundo grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division

de Juliaca, 2024.

H1 Los ejercicios de fortalecimiento si benefician en la recuperacion de las lesiones
de segundo grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division

de Juliaca, 2024.
d. Prueba de Wilcoxon: Nivel de confianza al 95 %

e. Valor de significancia: o 0.05
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Tabla 19. Los ejercicios de fortalecimiento benefician en la recuperacion de las lesiones
de segundo grado de los miisculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera

division de Juliaca, 2024

Estadisticos de prueba”

Fuerza muscular (Oxford) Post Test
Final - Fuerza muscular (Oxford)
Z -3,684°
Sig. asintotica(bilateral) ,000

Los resultados representados en la Tabla 20 presentan estadisticas que comparan el
pre test y el post test final. La prueba de Wilcoxon arrojo6 z = -3,684, que contrasta con el valor
critico de z = 1,96, situandose en la zona de rechazo. El valor p es 0,000, significativamente
inferior al umbral de 0,05. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa, indicando que la implementacion de ejercicios de fortalecimiento impacta
positivamente en la recuperacion de lesiones isquiotibiales de segundo grado en deportistas de

futsal de primera division en Juliaca, 2024.
5.2.4. Hipotesis especifica 3
Para la prueba de hipotesis se prevén los siguientes parametros:
a. Nivel de significancia: o= 0,05 o0 5 % de margen maximo de error.
b. Regla de decision:
Si, p > a, se acepta la hipotesis nula Ho.
Si, p < a, se acepta la hipotesis alterna Ha.
c. Hipotesis nula y alterna.

HO Los ejercicios de fortalecimiento no benefician en la recuperacion de las lesiones
de tercer grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division de
Juliaca, 2024.

HI Los ejercicios de fortalecimiento si benefician en la recuperacion de las lesiones
de tercer grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division de
Juliaca, 2024.

d. Prueba de Wilcoxon: Nivel de confianza al 95 %

e. Valor de significancia: o 0.05
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Tabla 20. Los ejercicios de fortalecimiento benefician en la recuperacion de las lesiones
de tercer grado de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera division

de Juliaca, 2024

Estadisticos de prueba”

Fuerza muscular (Oxford) Post Test
Final - Fuerza muscular (Oxford)
Z -2,271b
Sig. asintotica(bilateral) ,023

Los resultados representados en la Tabla 21 presentan estadisticas que comparan el
pre test y el post test final. La prueba de Wilcoxon arroj6 z =-2,271, que contrasta con el valor
critico de z = 1,96, situdndose dentro de la zona de rechazo. El valor p es 0,023, inferior al
nivel de significacion del 0,05 %. En consecuencia, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la
hipétesis alternativa, indicando que la implementacion de ejercicios de fortalecimiento mejora
la recuperacion de lesiones isquiotibiales de tercer grado en deportistas de futsal de primera

division en Juliaca, 2024.

5.3. Discusion de resultados

Los datos indican que los ejercicios de fortalecimiento son eficaces en el tratamiento
de las lesiones de isquiotibiales entre los atletas de futbol sala de primera division en Juliaca,
2024, arrojando resultados favorables que corroboran la eficacia de estos ejercicios para los
atletas con distensiones o desgarros de primer, segundo y tercer grado en los musculos

isquiotibiales.

La investigacion de De Oliveira de 2019 tuvo como objetivo evaluar la eficacia de los
estiramientos tradicionales y los ejercicios hipopresivos en la flexibilidad de los musculos
isquiotibiales en estudiantes de fisioterapia de la Universidad Catdlica Sedes Sapientiae,
revelando que tanto las intervenciones del grupo de control como las del grupo experimental

mejoraron eficazmente las medidas de flexibilidad.

Por el contrario, Malan en 2024, en su tesis, pretende dilucidar las ventajas de
implementar entrenamientos noérdicos. El entrenamiento centrado en la fuerza excéntrica de
los isquiotibiales revela que la incidencia de lesiones relacionadas, seglin se recoge en diversas

investigaciones, oscila entre el 8 % y el 25 %, dependiendo del deporte concreto.

En 2022, Piedra realiz6 un proyecto de fin de carrera con el objetivo de determinar la
prevalencia del acortamiento isquiotibial entre los corredores de un club deportivo. Los
resultados revelaron que el 27,5 % presentaba acortamiento de grado I, mientras que el 72,5

% presentaba acortamiento de grado II. La conclusion extraida indicd que la prevalencia del
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acortamiento de los isquiotibiales en los corredores era predominantemente de Grado II,

particularmente entre los individuos de 26 a 31 afios.

El estudio de Barriga de 2018 tiene como objetivo principal examinar la correlacién
entre la flexibilidad y la incidencia de lesiones en el grupo muscular isquiotibial entre los
jugadores de la Liga Barrial «La Florida» La encuesta, que incluyé una muestra de 31
deportistas, arrojo un valor P de 0,188, lo que permite concluir que se evalud el estado

neurodinamico de los jugadores de entre 17 y 25 afios.

Por el contrario, la tesis de Pazmifio 2023 sobre ejercicios excéntricos para la
prevencion de lesiones isquiotibiales en futbolistas revela que las lesiones se producen con
frecuencia durante actividades que implican sprints, patadas y aceleraciones bruscas. El
analisis indica que solo el 7 % de las lesiones se producen por contacto, mientras que el 91 %
provienen de mecanismos sin contacto. Ademas, los resultados sugieren que los ejercicios

excéntricos contribuyen sustancialmente a la prevencion de las lesiones de isquiotibiales.

La investigacion cientifica realizada demuestra que el uso de ejercicios de
fortalecimiento es beneficioso para tratar las lesiones de isquiotibiales en jugadores de futbol

sala de primera division en Juliaca, 2024.
54. Conclusiones

Los ejercicios de fortalecimiento son efectivos en la recuperacion de las lesiones de
los muisculos isquiotibiales en los deportistas de futsal de primera division Juliaca, 2024, y la
recuperacion de los deportistas manifiesta buenos resultados en cuanto a la recuperacion de

dichas lesiones.

Se logra evidenciar la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento en la
disminucion del dolor en deportistas con lesiones en los musculos isquiotibiales, ya que tras
el desarrollo de estos ejercicios se logra fortalecer dichas zonas afectadas, teniendo un 41,4 %

con dolor intenso, disminuyendo a un 65,5 % con dolor leve y el 34,5 % sin dolor (ausente).

Se logra evidenciar sobre la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento en el
aumento de la fuerza muscular controlada por el test de Oxford, cuyo resultado, después de la

aplicacion de los ejercicios de fortalecimiento recupera considerablemente la fuerza muscular.

De la misma manera, se evidencia que los ejercicios de fortalecimiento tienen
efectividad en la recuperacion y aumento del rango articular en la flexion de la rodilla en los
deportistas con lesiones de los muisculos isquiotibiales, ayudando a recuperar su rango éptimo

de movimiento.
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5.5. Recomendaciones

Se recomienda implementar un programa estructurado y regular de ejercicios de
fortalecimiento para los musculos isquiotibiales en los deportistas de futsal de primera
division, orientado tanto a la prevencidon como a la recuperacion de lesiones. Ademas, seria
beneficioso establecer un seguimiento periodico de los deportistas lesionados para monitorear
su progreso y ajustar los ejercicios segun sus necesidades individuales, asegurando una

recuperacion optima y evitando recaidas.

Se recomienda continuar utilizando los ejercicios de fortalecimiento como una
estrategia clave en el tratamiento de lesiones de los musculos isquiotibiales, dado su impacto
en la reduccion del dolor. Es importante personalizar los ejercicios para cada deportista, segun
la gravedad de la lesion, y realizar evaluaciones periodicas del nivel de dolor para ajustar la
intensidad del programa. Ademas, se sugiere complementar el tratamiento con otras terapias

de manejo del dolor, seglin sea necesario, para lograr una recuperacion mas rapida y efectiva.

Se recomienda integrar los ejercicios de fortalecimiento como una parte central del
proceso de rehabilitacion para deportistas con lesiones en los musculos isquiotibiales,
basandose en los resultados positivos del test de Oxford. Estos ejercicios deben adaptarse
progresivamente para asegurar el aumento de la fuerza muscular, monitoreando el progreso a
través de evaluaciones periodicas con este test. Ademas, se sugiere que los ejercicios continien
incluso después de la recuperacion para mantener los niveles de fuerza muscular y prevenir

futuras lesiones.

Se recomienda incorporar ejercicios de fortalecimiento enfocados en mejorar el rango
articular de la rodilla como parte del plan de rehabilitacion para deportistas con lesiones en los
musculos isquiotibiales. Estos ejercicios deben ser supervisados por especialistas en
fisioterapia para garantizar que el rango 6ptimo de movimiento se recupere de manera segura
y progresiva. Ademads, es importante complementar el fortalecimiento con ejercicios de
movilidad y estiramientos especificos para asegurar una recuperacion completa del rango

articular y prevenir restricciones de movimiento futuras.
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MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN DEPORTISTAS DE FUTSAL DE PRIMERA DIVISION JULIACA, 2024.

PROBLEMAS

Problema general

(Cuales son los efectos de los
ejercicios de fortalecimiento
en el tratamiento de lesiones de
los musculos isquiotibiales en
deportistas de futsal de primera
division Juliaca, 20247

Problemas especificos

1. (Cuales son los efectos de

los ejercicios de
fortalecimiento en las lesiones
de primer grado de los

musculos isquiotibiales en los
deportistas de futsal de primera
division Juliaca, 20247

2. (Cuales son los efectos de
los ejercicios de
fortalecimiento en las lesiones
de segundo grado de los
musculos isquiotibiales en los
deportistas de futsal de primera
division Juliaca, 20247

3. (Cuales son los efectos de
los ejercicios de
fortalecimiento en las lesiones
de tercer grado de los musculos
isquiotibiales en los deportistas

Anexo 1: Matriz de consistencia

TITULO: EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES DE LOS

OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer los efectos de los
ejercicios de fortalecimiento
en el tratamiento de las
lesiones de los musculos
isquiotibiales en deportistas de
futsal de primera division
Juliaca, 2024.

Objetivos especificos

1. Identificar los efectos de los
ejercicios de fortalecimiento
en el tratamiento de las
lesiones de los musculos
isquiotibiales de primer grado
en deportistas de futsal de
primera division Juliaca, 2024

2. Identificar los efectos de los
gjercicios de fortalecimiento

en el tratamiento de las
lesiones de los musculos
isquiotibiales de  segundo

grado en deportistas de futsal
de primera division Juliaca,
2024

3. Identificar los efectos de los
ejercicios de fortalecimiento
en el tratamiento de Ilas
lesiones de los musculos

HIPOTESIS

Hipétesis general

HO Los ejercicios de fortalecimiento
no son efectivos en el tratamiento de
las lesiones de los musculos
isquiotibiales en deportistas de
futsal de primera division Juliaca,
2024.

HI Los ejercicios de fortalecimiento
si son efectivos en el tratamiento de
las lesiones de los musculos
isquiotibiales en deportistas de
futsal de primera division Juliaca,
2024.

Hipétesis especificas

1. Los ejercicios de fortalecimiento
benefician en la recuperacion de las
lesiones de primer grado de los
musculos isquiotibiales deportistas
de futsal de primera division Juliaca,
2024.

2. Los ejercicios de fortalecimiento
benefician en la recuperacion de las
lesiones de segundo grado de los
musculos isquiotibiales deportistas
de futsal de primera division Juliaca,
2024,

VARIABLES E
INDICADORES

Variable
independiente:

Lesion de los
musculos

isquiotibiales.

Indicadores:

Grados de los
desgarros
musculares.

Variable
dependiente:

Ejercicios  de
fortalecimiento

Indicadores:

Tipos de
ejercicios de
fortalecimiento

METODOLOGIA

Método:

Método
cientifico

Tipo:

Es de
aplicada.

tipo

Enfoque:

Cuantitativo

Disefio

El diseno es
Cuasi
experimental.

POBLACION
Y MUESTRA

Poblacion:

Esta dada por
29 deportistas

Muestra:

Esta dada por
29 deportistas
al ser no
probabilistico.

Técnicas:

La técnica sera
la observacion.

Instrumentos:

El instrumento
a utilizar sera
la  guia de
observacion.
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de futsal de primera division
Juliaca, 2024?

isquiotibiales de tercer grado
en deportistas de futsal de
primera division Juliaca, 2024

3. Los ejercicios de fortalecimiento
benefician en la recuperacion de las
lesiones de tercer grado de los
musculos isquiotibiales deportistas
de futsal de primera division Juliaca,
2024.

64



VARIABLES

V1

Lesion de los
musculos
isquiotibiales

V2

Ejercicios  de
fortalecimiento

DEFINICION
CONCEPTUAL

Segin Bahr (29) La
lesion (rotura o
distension) de los
musculos isquiotibiales
son frecuentes en los
deportistas, en especial
en los futbolistas y los
velocistas. La lesion se
asocia con desgarro en la
union musculo tendinosa
y suele ubicarse en los
musculos
semimembranoso,
semitendinoso y biceps
femoral

Segtin Frontera et al. (31)
Los ejercicios de
fortalecimiento pueden
empezar cuando el
paciente consigue un
estiramiento activo sin
dolor. Lo mejor es
empezar por
contracciones estaticas

Anexo 2: Matriz de operacionalizacion de variables

TiTULO: EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DE LESIONES DE LOS
MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN DEPORTISTAS DE FUTSAL DE PRIMERA DIVISION JULIACA, 2024.

DEFINICION OPERACIONAL

La distension muscular es el
desgarro o rotura de un musculo
por estirar o contraer demasiado el
tejido muscular. Los musculos que
suelen verse mas afectados son los
de las piernas y los de la parte baja
de la espalda. Tomar un descanso
de las actividades agotadoras para
permitir que la lesion se cure.

-Los ejercicios de fortalecimiento
incrementan los musculos,
poniéndolos mas fuertes, dandoles
mas fuerza para realizar sus
actividades. Se basa en la practica
de ejercicios diversificados.

DIMENSIONES

Primer grado
Segundo grado

Tercer grado

Pasivo

Activo

OPERACIONALIZACION
SUBDIMENSIONES ESCALA DE TIPO DE
INDICADORES MEDICION VARIABLE

Rotura leve
Inflamacion

Edema.

Rotura moderada

Edema Grados de los
‘ desgarros
Perd‘l(%a de musculares
movilidad
Cuantitativa
Rotura total Cualitativa
Incapacidad  de
movimiento.
Dolor intenso.
Relajado
Tipos de
Forzado gjercicios  de
En cadena fortalecimient
0
Cinético

Nominal

Ordinal
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como lo  ejercicios
isométricos en diferentes
angulos

-Tomar un descanso de las
actividades  agotadoras  para
permitir que la lesion se cure.

-Aplicar compresas de hielo varias
veces al dia para aliviar el dolor y
reducir la hinchazon.

-Envolver la zona lesionada con un
vendaje de compresion.

- Descansar con la pierna elevada
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Anexo 3: Autorizacién del Comité de Etica

Universidad
— .
E Continental
Huancayo, 14 de febrero del 2024

OFICIO N°0126-2024-CIEI-UC

Investigadores:

EDITH SANDRA COILA HUARACHI
HILMER OMAR DELGADO GONZALES

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: EFECTOS DE LOS
EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DE
LESIONES DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN DEPORTISTAS DE
FUTSAL DE PRIMERA DIVISION JULIACA, 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacién, bajo las
siguientes precisiones:

e EIl Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacioén y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

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

Atentamente
W
v 9 -
LM
e -A—i’ / r
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de Etica
é Universidad Continental
C.c. Archivo.

Arequipa Cusco
Av. losIncas S/N, Urb. Manuel Prado - lote B, N° 7 Av. Collasuyo
José Luis Bustamantey Rivero (084) 480 070
(054) 412030
Sector AngosturaKM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara carretera San Jeronimo - Saylla
(054) 412030 (084) 480 070
Huancayo lima
Av. SanCarlos 1980 Av. Alfredo Mendiola 5210, Los Olivos
(064) 481430 (01)2132760

¥ Junin355, Miraflores
- : (01)2132760
ucontinental edu.pe



Anexo 4: Peticion de aplicacion de instrumento de investigacion
Universidad
— .
= Continental

Ao del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de
la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Juliaca, marzo del 2024.

OF. N° 001-2024-UC-TM-TFyR-J.

Sefior s Fernando Mayta Quispe
Presidente de la Liga de Futbol de saldn Primera Divisiéon — Juliaca
CIUDAD

Asunto : Solicitamos autorizacidn para aplicar trabajo de investigacién

Nos es sumamente grato dirigirnos a usted para hacer de su
conocimiento que, como bachilleres de la carrera de Tecnologia Médica en la
especialidad de terapia fisica y rehabilitacién venimos desarrollando un trabajo de
investigacion cuyo titulo “Efectos de los ejercicios de fortalecimiento en el tratamiento
de lesiones de los musculos isquiotibiales en deportistas de futsal de primera divisién
Juliaca, 2024 Para lo cual pedimos nos autorice realizarlo en liga que usted
acertadamente dirige.

Seguros de su aceptacién y aprobacién el cual serd en beneficio de
la recuperacién de los deportistas que participan en la liga el presente afio.

Aprovechamos de la oportunidad para hacerle llegar nuestros mas
sinceros agradecimientos y estima personal

Atentamente.

Bach. Edith Sandra Coila Huarachi
DNI: 47388627

er Omar Delgado Gonzales
DNI: 42238129
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Anexo 5: Autorizacion de la institucion (liga de futbol de salon)

ASOCIACION PERUANA DE FUTBOL DE SALON

PRIMERA DIVISION

FUNDADO EL 12 DE JUNIO DE 1976 - AFILIADO A LA ASOCIACION PERUANA DE FUTSAL EL 07-06-2006
AFILIADO A LA ASOCIACION PERUANA DE FUTBOL DE SALON EL 26-04-2018

wato 2024
“Distubuciones Viduos y Ablwrinios Paedes”
GERENTE GENERAL: PASCUAL PAREDES TICONA

Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoraciéon de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho

Juliaca, marzo del 2024

OF. N° 043-2024-APFS-LDJ-PD-J.

Sefiores 3 Edith Sandra Coila Huarachi y Hilmer Omar Delgado Gonzales
Bachilleres de Tecnologia Médica

Asunto s Se da autorizacion para realizar trabajo de investigacion.

Ref. : OF. N° 001-2024-UC-TM-TFyR-J.

Que, viendo el oficio presentado a nuestro despacho de la Liga de Futsal
de Primera Divisién de la "Provincia de San Roman — Juliaca, solicitando la realizacion del
trabajo de investigacion el cual se realizara con los deportistas que pertenecen a nuestra

Asociacion.

Y en mi calidad de presidente de la Liga de Futbol de salon Primera

Divisidn “Autorizo la realizacion del trabajo de investigacion en nuestro campeonato™

Me despido de ustedes expresandoles las muestras de mi especial

consideracion y estima personal.

Atentamente.

PRESIDENTE

Y LIGAPROV. FUTBOLDE SALON PRIERA DMSION
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El presente documento es para recabar informacion sobre el grado de las lesiones de los musculos
isquiotibiales y la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento en la recuperacion de dicha lesion.
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El presente documento es para recabar informacién sobre el grado de las lesiones de los misculos
isquiotibiales y la efectividad de los ejercicios de fortalecimiento en la recuperacion de dicha lesion.
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El presente documento es para recabar informacion sobre el grado de las lesiones de los musculos
isquiotibiales y la efectividad de los ejercicios ¢ de fortalecimiento en la recuperacnon de dicha lesién.
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El presente documento es para recabar informacién sobre el grado de las lesiones de los musculos
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Anexo 7: Consentimiento informado
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Continental

Anexo: Consentimiento informado
Institucion : LIGA DISTRITAL DE FUTBOL DE SALON DE PRIMERA DIVISION JULIACA
Investigador(es) : Edith Sandra Coila Huarachi, Hilmer Omar Delgado Gonzales

Titulo : EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DE
LESIONES DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN DEPORTISTAS DE FUTSAL DE PRIMERA DIVISION
JULIACA, 2024.

Propésito del Estudio:

Lo estoy invitando a participar en un estudio llamado: "EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN
EL TRATAMIENTO DE LESIONES DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN DEPORTISTAS DE FUTSAL DE
PRIMERA DIVISION JULIACA, 2024.". Este es un estudio desarrollado por los bachilleres de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Continental, cuyo propésito es de precisar que efectos tienen los ejercicios de
fortalecimiento en la recuperacién de las lesiones en los musculos isquioctibiales en los deportistas de Futsal de
primeras de Juliaca.

Antes de decidir si desea participar 0 no, le brindaré la informacién necesaria, para que pueda tomar una decisién
informada, puede usted realizar todas las preguntas que desee y las responderé gustosamente. Este proceso se
denomina Consentimiento Informado.

Procedimientos:
Si acepta participar en este estudio se le solicitara:

1. Responder algunas preguntas sobre cémo es que adquiri6 esa lesién.

2. Responder si acepta a que se le realice una evaluacién para determinar el grado, tipo de lesion y demas
aspectos que determinaran el tratamiento a seguir.

3. Se procedera a realizar el tratamiento de recuperacién segun los establecido en el trabajo de investigacion.

[si fuese para aplicar cuestionarios] Los cuales tienen preguntas de opcion de respuesta multiple de respuesta, que
debera marcar con un aspa (X) segun a su criterio. No existen respuestas buenas ni malas. Asimismo, el tiempo de
aplicacion de cada instrumento sera de 45+/- minutos aproximadamente.

Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio la 6ptima recuperacién a las lesiones de los musculos isquiotibiales mediante
los ejercicios de fortalecimiento. Si desea informacién de los resultados, tenga a bien comunicarse con los
investigadores, para informarle de forma personal y confidencial los resultados, sin ningtin costo econdmico para usted.

Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos o psicolégicos en esta etapa de la investigacion. El llenado de los instrumentos de
recoleccion de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre la integridad de su salud.

Confidencialidad:

Se asignara cddigos aleatorios a los instrumentos de recoleccion de datos que usted llene, evitando la exposicién de
sus nombres y apellidos; asi mismo, si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacién de las personas que participaron. La informacién documentada no se mostrara
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

La informacién sera almacenada para la posterior publicacién de los hallazgos relevantes en formato de articulo
original en una revista cientifica indexada.

Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional acerca del estudio, por favor pregunte al personal al

72

76



=

Universidad
Continental

investigador Bachiller Edith Sandra Coila Huarachi al celular 920366840 o al bachiller Hilmer Omar Delgado Gonzales
al celular 951615035

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Continental.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Acepto voluntariamente participar en
este estudio. Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con la investigadora, al teléfono arriba
mencionado. Si tengo preguntas acerca de los aspectos &ticos del estudio puedo comunicarme con el presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Continental.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

/1 /o124
Participante v

- Fecha
Nombre: ;uui”r & /%u y,?;w /Za utdcoﬂl/m‘ ‘
<
DNL: 6{ 3 L/ &6 3%

Investigador 1

Nombre: Edith Sandra Coila Huarachi

d

Investigador 2 (

Nombre: Hilmer Omar Delgado Gonzales

73

77



=

Universidad

Continental
Anexo: Consentimiento informado
Institucién - LIGA DISTRITAL DE FUTBOL DE SALON DE PRIMERA DIVISION JULIACA
Investigador(es) : Edith Sandra Coila Huarachl, Hilmer Omar Delgado Gonzales
Titulo - EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DE

LESIONES DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN DEPORTISTAS DE FUTSAL DE PRIMERA DIVISION
JULIACA, 2024.

Propésito del Estudio:

Lo estoy invitando a participar en un estudio llamado: “EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN
EL TRATAMIENTO DE LESIONES DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN DEPORTISTAS DE FUTSAL DE
PRIMERA DIVISION JULIACA, 2024.". Este es un estudio desarrollado por los bachilleres de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Continental, cuyo propésito es de precisar que efectos tienen los ejercicios de
fortalecimiento en la recuperacién de las lesiones en los musculos isquiotibiales en los deportistas de Futsal de
primeras de Juliaca.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré la informacién necesaria, para que pueda tomar una decisién
informada, puede usted realizar todas las preguntas que desee y las responderé gustosamente. Este proceso se
denomina Consentimiento Informado.

Procedimientos:
Si acepta participar en este estudio se le solicitara:

1. Responder algunas preguntas sobre cémo es que adquiri6 esa lesion.

2. Responder si acepta a que se le realice una evaluacién para determinar el grado, tipo de lesién y deméas
aspectos que determinaran el tratamiento a seguir.

3. Se procedera a realizar el tratamiento de recuperacion segun los establecido en el trabajo de investigacion.

[si fuese para aplicar cuestionarios] Los cuales tienen preguntas de opcién de respuesta multiple de respuesta, que
debera marcar con un aspa (X) seguln a su criterio. No existen respuestas buenas ni malas. Asimismo, el tiempo de
aplicacion de cada instrumento seré de 45+/- minutos aproximadamente.

Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio la dptima recuperacién a las lesiones de les musculos isquiotibiales mediante
los ejercicios de fortalecimiento. Si desea informacién de los resultados, tenga a bien comunicarse con los
investigadores, para informarle de forma personal y confidencial los resultados, sin ningin costo econémico para usted.

Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos o psicolégicos en esta etapa de la investigacion. El fleniado de los instrumentos de
recoleccion de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre la integridad de su salud.

Confidencialidad:

Se asignara cédigos aleatorios a los instrumentos de recoleccién de datos que usted llene, evitando la exposicién de
sus nombres y apellidos; asi mismo, si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrard ninguna
informacién que permita la identificacion de las personas que participaron. La informacidn documentada no se mostrara
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacién obtenida:

La informacién serd almacenada para la posterior publicacién de los hallazgos relevantes en formato de articulo
original en una revista cientifica indexada.

Derechos del participante:

Si usted c;ecide ser participe del estudio, podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional acerca del estudio, por favor pregunte al personal al
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investigador Bachiller Edith Sandra Coila Huarachi al celular 920366840 o al bachiller Hilmer Omar Delgado Gonzales
al celular 951615035

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar
al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas._Acepto voluntariamgnte Participar en
este estudio. Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con la investigadora, al teléfqno arriba
mencionado. Si tengo preguntas acerca de los aspectos éticos del estudio puedo comunicarme con el presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Continental.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

08/01/24
77

Participafite Fecha
Nombre: gdsaw /Wﬂyﬂ /7 )
o 4/ 28 3270

Investigador 1

Nombre: Edith Sandra Coila Huarachi

Investigador 2

Nombre: Hilmer Omar Delgado Gonzales
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Anexo: Consentimiento informado
Institucién : LIGA DISTRITAL DE FUTBOL DE SALON DE PRIMERA DIVISION JULIACA
Investigador(es) : Edith Sandra Coila Huarachi, Hilmer Omar Delgado Gonzales
Titulo : EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN EL TRATAMIENTO DE

LESIONES DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN DEPORTISTAS DE FUTSAL DE PRIMERA DIVISION
JULIACA, 2024.

Propésito del Estudio:

Lo estoy invitando a participar en un estudio llamado: “EFECTOS DE LOS EJERCICIOS DE FORTALECIMIENTO EN
EL TRATAMIENTO DE LESIONES DE LOS MUSCULOS ISQUIOTIBIALES EN DEPORTISTAS DE FUTSAL DE
PRIMERA DIVISION JULIACA, 2024.". Este es un estudio desarrollado por los bachilleres de Terapia Fisica y
Rehabilitacién de la Universidad Continental, cuyo propésito es de precisar que efectos tienen los ejercicios de
fortalecimiento en la recuperacién de las lesiones en los musculos isquiotibiales en los deportistas de Futsal de

primeras de Juliaca.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré la informacién necesaria, para que pueda tomar una decisién
informada, puede usted realizar todas las preguntas que desee y las responderé gustosamente. Este proceso se
denomina Consentimiento Informado.

Procedimientos:
Si acepta participar en este estudio se le solicitara:

1. Responder algunas preguntas sobre cémo es que adquirié esa lesion. )
2. Responder si acepta a que se le realice una evaluacién para determinar el grado, tipo de lesién y demas

aspectos que determinaran el tratamiento a seguir. ) . o
3. Se procedera a realizar el tratamiento de recuperacion segun los establecido en el trabajo de investigacion.

[si fuese para aplicar cuestionarios] Los cuales tienen preguntas de opcién de respuesta muiltiple de respuesta, que
deber& marcar con un aspa (X) segun a su criterio. No existen respuestas buenas ni malas. Asimismo, el tiempo de
aplicacién de cada instrumento seré de 45+/- minutos aproximadamente.

Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio la éptima recuperacion a las lesiones de los musculos isquiotibiales mediante
los ejercicios de fortalecimiento. Si desea informacién de los resultados, tenga a bien comunicarse con los
investigadores, para informarle de forma personal y confidencial los resultados, sin ningun costo econémico para usted.

Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos o psicologicos en esta etapa de la investigacion. El llenado de los instrumentos de
recoleccién de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre la integridad de su salud.

Confidencialidad:

Se asignara cédigos aleatorios a los instrumentos de recoleccién de datos que usted llene, evitando la exposicién de
sus nombres y apellidos; asi mismo, si los resultados de este estudio son publicados, no.se mostrara ninguna
informacién que permita la identificacién de las personas que participaron. La informacion documentada no se mostrara
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento

Uso futuro de la informacidn obtenida:

La informacién sera almacenada para la posterior publicacidn de los hallazgos relevantes en formato de articulo
original en una revista cientifica indexada.

Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte
del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional acerca del estudio, por favor pregunte al personal al
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Universidad
Continental

investigador Bachiller Edith Sandra Coila Huarachi al celular 920366840 o al bachiller Hilmer Omar Delgado Gonzales
al celular 951615035

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar

al Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Este estudio me ha sido explicado. He tenido la oportunidad de hacer preguntas. Acepto voluntariamente participar en
este estudio. Entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con la investigadora, al teléfono arriba
mencionado. Si tengo preguntas acerca de los aspectos éticos del estudio puedo comunicarme con el presidente del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Continental.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

47 Vfosfzy

N
Participante echa

Nombre: e(/ro 0 Apév [')mu/m'la

DNI: 61022' YO 2%,

Investigador 1

Nombre: Edith Sandra Coila Huarachi

Investigador 2

Nombre: Hilmer Omar Delgado Gonzales
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Anexo 9: Protocolo de ejercicios

PROTOCOLO DE ATENCION PARA LA RECUPERACION DE LAS
LESIONES MUSCULARES ISQUIOTIBIALES) EN LOS
DEPORTISTAS DE FUTBOL DE SALON

Fases Min Observaciones
1° Fase No aplica

En esta fase nos interesara controlar este proceso, pero no eliminar la inflamaciéon pues es
beneficiosa para la recuperacion de la lesion. Por tanto, trataremos los efectos negativos de
esta inflamacion como la tumefaccion, el edema, el hematoma

2° Fase No aplica

Nuestros objetivos en este periodo de recuperacion buscaran por un lado disminuir o acabar
con el dolor, el edema y el hematoma, asi como mantener el rango articular sin provocar dolor.

3° Fase No aplica

Los objetivos en esta fase seran acabar con el hematoma restante, aumentar el rango articular
del miembro afecto, aumentar la fuerza muscular, evitar las adherencias entre los planos de
movimiento, trabajar la cicatriz muscular.

EJERCICIOS DE

+ Hase FORTALECIMIENTO

Tras una reevaluacion clinica nuestros principales objetivos mejorar la fuerza muscular,
aumentar la flexibilidad, eliminar posibles adherencias en la zona de la cicatriz, trabajar el
gesto deportivo.

Continuamos con la progresion en intensidad sobre el fortalecimiento muscular. Nuestro
objetivo sera realizar un fortalecimiento mas intenso con excéntricos.

Actividad Ses. | Min. Cant.

e Calentamiento en la bicicleta 1 30’ | 20 x 3 series.
estacionaria. (1ra y 2da sesiéon por un -
lapso de 10 min). 2 30° | 20 x 3 series.

e Calentamiento en el bosu (3ra — 5ta 5 :
sesion por un lapso de 10 min 3 33 ZRSSETIES.

e Primer ejercicio - Flexiéon de rodilla 4 40° | 25 x 4 series.
con bandas cerradas

5 50° | 30 x 4 series.
Observaciones:

e Calentamiento en la bicicleta 1 30° | 20 x 3 series.
estacionaria. (1ra y 2da sesién por un -
lapso de 10 min). 2 30° | 20 x 3 series.

e Calentamiento en el bosu (3ra — 5ta . .
sesion por un lapso de 10 min 2 33 22X 5 SETIes,

e Segundo ejercicio - Flexion de 4 40° | 25 x 4 series.
rodilla con pelota Bobath

5 50" | 30 x 4 series.

Observaciones:
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e Calentamiento en la  bicicleta 30" | 20 x 3 series.
estacionaria. (lra y 2da sesién por un ) -
lapso de 10 min). ‘ 30 | 20 x 3 series.

e Calentamiento en el bosu (3ra — 5ta ## : .
sesion por un lapso de 10 min |~ 35" | 25x 3 seres.

e Tercer ejercicio - Elevacion de la 40’ | 25 x 4 series.
pelvis con flexion de rodillas.

50" | 30 x 4 series.
Observaciones:

e Calentamiento en la bicicleta estacionaria. (1lra'y 30" | 20 x 3 series.
2da sesion por un lapso de 10 min). ) )

e Calentamiento en el bosu (3ra — 5ta sesién por un 30" | 20 x 3 series.
Iapso/de: 10w 35" | 25X 3'5etics:

e Cuarto ejercicio - Patada hacia atras con ligas
de resistencia 40° | 25 x 4 series.

50" | 30 x4 series.
Observaciones:

e Calentamiento en la bicicleta estacionaria. (1ra y 30" | 20 x 3 series.
2da sesion por un lapso de 10 min). ” .

e Calentamiento en el bosu (3ra — 5ta sesion por un 30" | 20 x 3 series.
lapso de-10mm 35 | 25x.3 series:

e Cuarto ejercicio - Patada hacia atras con
flexion de rodilla con ligas de resistencia 40’ | 25 x 4 series.

50" | 30 x 4 series.

Observaciones:
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Anexo 10: Galeria de fotos

Paciente en evaluacion inicial, presenta lesion en isquiotibiales,
(desgarro de segundo grado en musculo semitendinoso) con presencia
de hematoma moderado.

Evaluando ROM
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Ejercicios de fortalecimiento de los musculos isquiotibiales con pelota Bobath
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Ejercicios de fortalecimiento de los musculos isquiotibiales con elevacion de la pelvis y flexion
de rodillas

Ejercicios de fortalecimiento de los musculos isquiotibiales con patada hacia atras ayudado con
cintas elasticas de resistencia
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Ejercicios de fortalecimiento de los musculos isquiotibiales con flexion de rodilla ayudado con
cintas elasticas de resistencia

Ejercicios de fortalecimiento de los musculos isquiotibiales con bandas elasticas cerradas
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Ejercicios de fortalecimiento de los musculos isquiotibiales con elevacion de la pelvis y flexion
de rodillas
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Ejercicios de fortalecimiento de los musculos isquiotibiales con patada hacia atras ayudado con
cintas elasticas de resistencia

Ejercicios de fortalecimiento de los musculos isquiotibiales con flexion de rodilla ayudado con
cintas elasticas de resistencia
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