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Tema: Evaluacion de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial y su alteracion a

nivel de la columna lumbar en adultos de etnia mestiza en la Parroquia de Ambuqui.

Autora: Karina Elizabeth Proafio Andramunio.
Correo: flakita2787@hotmail.com

RESUMEN

Los isquiotibiales son los masculos més maltratados por sus acciones y por lo cual
tiene mas lesiones especialmente en la rodilla y columna lumbar, pero estos musculos
son de importantes ya que dan estabilidad a la pelvis. El principal objetivo de esta
investigacion fue evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial y su alteracion
a nivel de la columna lumbar en adultos de etnia mestiza en la Parroquia de Ambuqui.
La metodologia de esta investigacion fue de tipo descriptiva, correlacional, cuali-
cuantitativa y de disefio no experimental de corte transversal. Para la evaluacion de la
flexibilidad se aplicé el test de Sit and Reach y la prueba de Angulo popliteo y para la
columna lumbar se utilizo el test de flechas sagitales. Con una poblacion de 40 adultos
mestizos pertenecientes a la Parroquia de Ambuqui. Los resultados que se obtuvieron
en esta investigacion fueron los siguientes, en relacién a la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial se determind, que las personas adultas tienen una flexibilidad
isquiotibial en déficit con predominio en el género femenino y con respecto a las
alteraciones posturales se estableci6 que con un mayor porcentaje los adultos de género

femenino tienen una rectificacion lumbar.

Palabras claves: musculos isquiotibiales, acortamiento, alteracion columna lumbar,
flexibilidad, adultos.
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Topic: Evaluation of the hamstring flexibility and its alteration at the level of the

lumbar spine in adults of mixed race ethnicity in the Parish of Ambuqui.

Author: Karina Elizabeth Proafio Andramunio.
Email: flakita278 il.com

SUMMARY

The hamstrings ar¢ the muscles most maltreated by their actions and therefore they have
more injuries especially in the knee and lumbar spine, but these muscles are important
because they give stability to the pelvis. The main objective of this research was to
evaluate the flexibility of the hamstring musculature and its alteration at the level of the
lumbar spine in adults of mixed race ethnicity in the Parish of Ambuqui. The methodology
of this research was descriptive, correlational, quali-quantitative and non-experimental
cross-sectional design. For the evaluation of flexibility, the Sit and Reach test and the
Popliteal Angle test were applied and for the lumbar spine the sagittal arrow test was

used, with a population of 40 mestizo adults belonging to the Parish of Ambuqui.

The results obtained in this investigation were the following in relation to the flexibility
of the hamstring musculature, it was determined that adults have a hamstring flexibility
deficit with predominance in the female gender and with respect to postural alterations,

it was established that with higher percentage female adults have a lumbar rectification.

Keywords: hamstring muscles, shortening, lumbar spine alteration, flexibility, adults.
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TEMA:
EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD DE LA MUSCULATURA
ISQUIOTIBIAL Y SU ALTERACION A NIVEL DE LA COLUMNA LUMBAR EN
ADULTOS DE ETNIA MESTIZA EN LA PARROQUIA DE AMBUQUI.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION.
1.1.Planteamiento del problema

Los masculos isquiotibiales son muy importantes para la biomecénica del cuerpo
humano ya que estos tienen relacion con la pelvis y la columna lumbar, por lo cual en
ocasiones se encuentra acortados o en tension, la disminucion de la flexibilidad de
este grupo muscular puede generar desviaciones posturales, cambios en la lordosis
fisiolégica lumbar, inclinacidn pélvica posterior o verticalizacion del sacro, todos estos
factores van a afectar en la marcha y causar dolor moderado en las articulaciones y

musculos que se encuentren cercanos (1) (2) (3).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) existe un total de 80% de personas
con problemas de columna lumbar con edades entre 30-50 afios. También dando a
conocer que la musculatura isquiotibial tiene una gran relacién con la columna lumbar
la cual se ve afectada en el momento que esta tiene cierta restriccion o acortamiento y
por ende tendrén una serie de problemas en la biomecanica de las personas o varias de

enfermedades, como por ejemplo la OMS menciona a la lumbalgia (4).

Los héabitos de vida de algunas personas no son los adecuados ya que presentan
posturas inadecuadas, los sedentarismos tienen un resultado negativo en la salud, esto
puede ocasionar distintos problemas como el acortamiento de los isquiotibiales y a raiz
de esto una lumbalgia, ciatalgias, lumbociatalgias. En la vida las personas tenemos
muchos malos habitos que consciente o inconscientemente los practicamos sin saber
que estos nos provocaran enfermedades en un futuro obteniendo varias patologias

leves o graves (5).

En Chile, se obtuvo una prevalencia del sedentarismo de 89,4%, los estilos de vida
con y sedestacion prolongados ayudan al acortamiento de la musculatura y a la
presencia de enfermedades de columna que con el paso del tiempo y el envejecimiento

tendran malas consecuencias en los adultos (6).



Las personas adultas se relaciona con el envejecimiento al llegar a cierta edad y estas
caracteristicas se asocia con el acortamiento de la musculatura isquiotibial, al tener un
acortamiento en estos musculos los adultos tienen mas riesgo de caidas y por ende mas
riesgo de enfermedades o alteraciones fisiologicas y sociales que son un problema para
el rendimiento fisico de las personas llegando asi a una dependencia para las
actividades diarias (7) (8).

En la edad adulta es muy importante realizar ejercicio fisico para mejorar la
flexibilidad y movilidad articular esto es con el objetivo de mejorar la salud de las
personas adultas manteniendo cada una de las capacidades y de igual manera ayudar a
que tengan una reincorporacion adecuada a la sociedad (8).

La flexibilidad se ve muy alterada con el proceso de envejecimiento ya que juega un
papel muy importante para las personas ya que esta relacionada con la salud de la
espalda, a las actividades diarias las cuales al tener una alteracion en la flexibilidad
desencadenan una serie de patologias en los adultos (9).

En la actualidad en el Ecuador existe un bajo porcentaje de estudios enfocados en la
flexibilidad de musculatura isquiotibial y alteraciones de columna en las personas
adultas. De igual manera, en la provincia de Imbabura, Parroquia de Ambuqui no

existe investigaciones previas sobre el tema.



1.2.Formulacion del problema.

¢Cual es el nivel de flexibilidad de la musculatura isquiotibial y qué alteraciones existe

en la columna lumbar en adultos de la Parroquia de Ambuqui?



1.3.Justificacién.

La presente investigacion es de gran relevancia ya que la salud fisica de las personas
y la sociedad es el objetivo principal de la Terapia Fisica, enfocandonos
principalmente en los adultos, mediante esta investigacion se buscO brindar
informacion que ayude a comprender la relacion que existe entre la musculatura

isquiotibial y las alteraciones de columna lumbar en las personas adultas.

Es importante, debido a que son muy pocos los estudios que toman en cuenta a las
personas adultas y ya que sus resultados brindo una mejor nocion de las repercusiones
del nivel o grado de flexibilidad isquiotibial se identifico las modificaciones posturales

a nivel de la columna lumbar y también se logr6 determinar la edad y género.

Esta investigacion fue viable debido a que el investigador cuenta con recursos tanto
tecnoldgicos como bibliograficos para poder llevar a cabo la investigacion, los
instrumentos o test empleados son validados, fueron faciles de conseguir y su
aplicacion no fue complicada esto representa un bajo costo econémico para su

desarrollo y fue factible debido al acceso y colaboracion de la parroquia de Ambuqui.

Los beneficiarios directos fueron los adultos pertenecientes a la Parroquia de Ambuqui
ya que obtuvieron un diagnostico fisioterapéutico, con lo cual tendran mas cuidado
con su salud, ademas con ello se puede incrementar nuevas investigaciones a través de

los datos obtenidos de la presente investigacion.

Los beneficiarios indirectos de esta investigacion fueron la Universidad Técnica del
Norte, y el estudiante ya que mediante la investigacion pudo obtener su titulo en la
Licenciatura en Terapia Fisica Médica.

Con este estudio se podran dar soluciones a personas que tengan problemas de la
flexibilidad y alteraciones posturales, al conocer todos estos datos podemos guiar a
futuros estudios en los cuales puedan plantear un plan de prevencion y de intervencion
fisioterapéutica a tiempo, ayudando asi que se reintegren a la sociedad sin
discriminacion alguna, dejando de ser personas dependientes y mejorando su calidad

y estilo de vida.



1.4.0Dbjetivos

1.4.1. Objetivo General.

Evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial y su alteracion a nivel de la

columna lumbar en adultos de etnia mestiza en la Parroquia de Ambuqui.
1.4.2. Objetivos Especificos

> Identificar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial en adultos de etnia

mestiza, segln su edad y género.

> Establecer las alteraciones posturales a nivel de columna lumbar en adultos de

etnia mestiza, segun su edad y género.

> Relacionar las alteraciones de la columna lumbar con el nivel de flexibilidad

de la musculatura isquiotibial.



1.5.Preguntas de Investigacion.

¢Cual es la flexibilidad de la musculatura isquiotibial en adultos de etnia mestiza,

segun su edad y género?

¢Qué alteraciones posturales presentan a nivel de la columna lumbar en adultos de

etnia mestiza, segun su edad y género?

¢Cudl es la relacion que existe entre las alteraciones de la columna lumbar con la

flexibilidad de la musculatura isquiotibial?



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO.
2.1.Anatomia de la columna vertebral

La columna es una estructura principal o la base del cuerpo que nos ayuda como un
eje 6seo compuesto por varias vertebras que se distribuyen entre cervicales, dorsales,

lumbares, Sacras y coccigeas (10).

Nuestra columna vertebral esta formada por una serie de articulaciones
intervertebrales, las cuales estan compuestas por el disco intervertebral, facetas
articulares, ligamentos, vasos y mervios, la columna lumbar esta compuesta por una

curva lordotica gque es de gran importancia para la biomecanica del cuerpo (11).

La columna vertebral tiene un total de 33 vertebras distribuidas en 7 Cervicales 12
Dorsales 5 Lumbares 5 Sacras 4 Coccigeas, las cuales son de una misma estructura
como son 2 componentes basicos el arco y el cuerpo, estas vertebras tienen un soporte
desde el axis hacia el sacro gracias a ligamentos y a los discos intervertebrales (10)
(12).

Las curvaturas de la columna forman una S, las que tienen convexidad hacia adelante
son llamadas lordosis y las que tienen convexidad posterior se les llama cifosis, los
Movimientos de la columna vertebral estan limitados por Espesor, elasticidad y
compresibilidad de los discos intervertebrales, de Forma y orientacion de las

articulaciones, Resistencia de musculos y ligamentos del dorso (13).

Los Musculos del dorso del tronco tienen como funcion sostener la parte anterior del
cuerpo y Se dividen en extrinsecos e intrinsecos, Los extrinsecos pertenecen al grupo
superficial, que se encargan del movimiento de las extremidades, estos estan
constituidos por trapecio, dorsal ancho, elevador de la escapulay romboides,
los intrinsecos actuan sobre la columna vertebral modificando la postura. Se dividen
en capa superficial en la que incluye al esplenio del cuello, que ayuda en la extensién

de la cabeza, en la capa intermedia esté el erector de la columna, que ayuda a extender



la columna y a su inclinacion lateral. La capa profunda estda compuesta por los

musculos transversos espinosos (13).
2.2.Biomecanica de la columna vertebral.

La columna es una combinacion compleja la cual tiene como funcidén cuidar la medula
espinal, transferir ciertas cargas que ayudan para el movimiento y la estabilidad del
tronco, tenemos 24 vertebras las cuales se articulan entre si con el fin de poder realizar

movimientos en los diferentes planos con ayuda de los musculos y ligamentos (14).

La columna vertebral es un tipo de capa que rodea todas las vias nerviosas, la médula
espinal y la cola de caballo. Tiene la gran funcion de flexion, extensién y rotacion del
tronco y mantener la posicion erguida del cuerpo, Los cuerpos vertebrales nos ayudan
a soportar el peso, amortiguar cargas, todas las actividades que realizamos son
supervisadas por las vértebras proporcionado estabilidad en los movimientos
proporcionando la flexibilidad necesaria sin forzar su biomecénica para cumplir cada

una de las acciones que vaya a realizar el cuerpo (15).
2.3.Columna lumbar y cambios estructurales

La columna lumbar con el pasar del tiempo tiene presenta una degeneracion continua,
la cual empieza en los discos intervertebrales, ligamentos, articulaciones y musculos,
lo cual desarrolla una serie de sintomas, seguido por problemas en los movimientos y
en su biomecéanica natural, y por estas razones el anillo y los ligamentos se vuelven

laxos, produciendo una inestabilidad degenerativa (16).

La inestabilidad de la columna vertebral, es un desgaste o perdida de la relacion entre
vertebra y vertebra, disminuyendo las habilidades que tiene fisiol6gicamente la

columna lo cual puede ocasionar deformidades (16).
2.4.Biomecénica articular de la columna

En la biomecanica articular encontramos 2 tipos las cuales son estatica y cinematica,

la biomecanica estatica es aquella que relata sobre las fuerzas que intervienen sobre



ella, y la biomecanica cinematica es la que estudia los movimientos que se despliega

en cada una de estas articulaciones (14).
2.5. Alteraciones de columna lumbar
2.5.1. Hiperlordosis lumbar

Esta es una desviacion de la columna normal o la presencia de curvas anormales que
no existen en nuestro cuerpo, ciertas curvaturas anormales aparecen para tratar de
compensar la desviacién de otras vertebras y asi tratar de mantener el equilibrio del

tronco para evitar Hiperlordosis hipersifosis, escoliosis (10).

La Hiperlordosis es la curva fisioldgica de convexidad anterior aumentada de la
curvatura de la columna lumbar, esta puede observarse externamente, en bipedestacion
relajada, y medirse a través de test o radiografias, es una alteracién muy frecuente que

se da por debilidad muscular, compensaciones o traumas (17) (18).
2.5.2. Escoliosis

Es una desviacion o deformidad en la columna vertebral hacia el lado derecho o
izquierdo, 0 a su vez podemos encontrar algunas sea en la zona lumbar, cervical,
dorsal, lumbosacra, es el problema més agresivo que afecta al raquis, se puede medir
clinica y radiol6gicamente constituye una asimetria y rotacion de la columna vertebral

para considerar una escoliosis debe tener mas de 10° de angulacion (19) (20).
Encontramos 2 tipos de escoliosis la estructural y la Funcional:

Estructural: este tipo de escoliosis no es corregida en la inclinacion, es decir tiene

una curvatura que ya esta establecida (20).

Funcional: este tipo de escoliosis si es corregida la curvatura con la inclinacion, es

decir puede ser transitoria (20).



2.5.3. Rectificacion lumbar:

Es una disminucion o pérdida de la curva lorddtica de la columna lumbar, para la

aparicion de esta podemos encontrar 3 factores:

e El sedentarismo,
e Laadopcion de malas posturas

e La mala alimentacién
2.6.Sedentarismo

El sedentarismo es un proceso degenerativo que afecta de forma fisica, psicologica al
ser humano. La falta de actividad fisica, el uso de vehiculos han sido uno de los
problemas principales para el sedentarismo y la presencia de enfermedades cronicas
segun lo menciona la Organizacion Mundial de la Salud, ya que estos generan un estrés
mecanico provocado por la falta de actividad en su tiempo libre, en ciertos casos

sobrepasando las 2 horas de sedestacion limitando la flexibilidad corporal (21) (22).
2.7.Musculatura isquiotibial

Los musculos isquiotibiales son los mas explotados por sus diferentes acciones y por
tal manera es uno de los grupos musculares que tienden a tener mas lesiones
especialmente en la rodilla y columna lumbar. Los mdsculos isquiotibiales son 3:
Semitendinoso, Semimembranoso y Biceps Femoral, la funcion de estos masculos es
la flexion de la cadera y rodilla, ayuda en la fase de apoyo de la marcha, flexion de
tronco, extension de cadera, rotacion interna de la rodilla, estos son de gran
importancia ya que dan gran estabilidad a la pelvis y para giros, cambios de direccion.
Estos estan inervados por el nervio ciatico, menos la cabeza corta del musculo biceps

femoral, que esta inervada por la porcion perénea de dicho nervio (23) (24).
2.7.1. Musculo Biceps crural o femoral:

Compuesto por dos cabezas, cabeza larga que tiene su origen en la tuberosidad
isquiatica de la pelvis y cabeza corta que tiene su origen en el tercio medio de la cara
posterior del fémur. Las dos recorren la parte posterior del femur, y pasan por detras
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de la rodilla insertdndose en la cabeza del peroné. La cabeza corta no pasa por la
articulacion coxofemoral y realiza la funcion de flexion de rodilla, la cabeza larga al
tener mas recorrido ademas de contribuir en la flexion de rodilla, realiza la extension
de cadera (24).

2.7.2. Musculo Semimembranoso:

Se origina en la tuberosidad isquiatica del hueso coxal y recorre la zona posterior del
muslo, pasa detras de la rodilla y se inserta en la tibia. Realiza la funcion de extension

de cadera y flexion de rodilla (24).
2.7.3. Musculo Semitendinoso:

Este musculo tiene su origen en la tuberosidad isquiatica del hueso coxal, recorre la
parte posterior del muslo, pasar por detras de la rodilla y se inserta en la pata de ganso
profunda que se localiza en la tibia, Su funcion es la extension de cadera y flexion de
rodilla (15).

2.8.Biomecénica de los musculos isquiotibiales

Los musculos isquiotibiales son bi-articular estos ayudan a los musculos de la cadera
y rodilla cada uno con una funcién diferente, para la cadera y gliteo mayor funciona
como extensor y para la rodilla es flexor, ademéas una de sus funciones es la de
desacelerar la velocidad de la masa en la etapa final de la carrera, al empezar el
balanceo estos musculos estan inactivos, el misculo semimembranoso se activa
cuando hay u poco de balanceo, de igual manera este masculo con ayuda del
semitendinoso logran cambiar ciertas direcciones del muasculo cuando realizan la
extension de la pierna, La musculatura isquiotibial realiza se contrae para preparar
el soporte de la carga del cuerpo en el momento que el talon topa el suelo, los
musculos semimembranoso y biceps femoral ayudan a la flexion de la rodilla en las

fases de la marcha y estabilizar la cadera (25).
2.9.Cadenas musculares segun Busquet

Las cadenas musculares representan circuitos en continuidad de direccién y de planos
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a través de los cuales las fuerzas que seran utilizadas se irradiaran por todo el cuerpo,
si alguna unidad de la cadena esta teniendo problemas al realizar su accién entonces
toda la cadena muscular se va a ver afectada lo que va a establecer un patrén postural

0 comportamiento inadecuado en toda la cadena muscular (26) (27).
El cuerpo obedece a tres leyes: Equilibrio la economia y el confort (no dolor)

En el esquema fisiologico del cuerpo humano va a realizar varias acciones como
conservar equilibrio, con toda su dimension parietal, visceral, hemodinamica,
hormonal, neuroldgica es prioritaria y las soluciones adoptadas son econémicas. Como
el esquema de funcionamiento es fisioldgico, es naturalmente confortable, sin embargo
todas las adaptaciones que ejecute van a ser econdmicas y confortables dando como

preferencia al no dolor. (27) (28).
2.10. Retraccion de musculos isquiotibiales:

Son més conocidos como el sindrome de acortamiento de isquiotibiales en el que
encontramos poca flexibilidad de esta musculatura que puede descaderar una serie de
complicaciones, el SIC (sindrome de isquiotibiales cortos) es considerado a la poca
elasticidad y flexibilidad que tienen estos masculos y gracias a esta limitacion pueden

contraer ciertas lesiones especialmente en la columna (24) (29).
2.11. La Flexibilidad

La flexibilidad tiene una gran historia ya que sus inicios fueron 2.500 a.C. Una Epoca
en la cual ya se observaban pinturas o imagenes en las paredes de ciertos lugares en
los que habitaban personas con varios ejercicios de flexibilidad individual y en parejas
que realizaban unos eran en forma de espectaculo (30).

Es la habilidad con ciertos componentes que tenemos para movilizar una articulacion
o musculos con eficacia fluidez sin ocasionar ninguna lesion, tenemos 2 tipos de
flexibilidad una estatica y la dinamica. Esta es la capacidad de hacer un movimiento
con fluidez sin causar ningdn lesion (31) (32).
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Podémos definir a la flexibilidad como una cualidad o capacidad que tienen los
musculos para elomgarse o estirarse lo cual es de vital importancia para la salud ya
que en los cambios fisiologicos del envejecimiento la flexibilidad se ve afectada
reduciendo el rango de movimiento y por ende tiene consecuencias en la Actividades
de la Vida Diaria (33).

La flexibilidad, igual que las demés capacidades fisicomotrices, se desarrolla a través
de un proceso en el que son alterados los estados homeostasicos del organismo por
estimulos externos (carga externa: ejercicio fisico, medio ambiente fisico y social,
entre otros) que provocan respuestas internas (carga interna: cambios en los sistemas
cardiovascular, respiratorio, neural, muscular) mientras dura el efecto de la influencia
externa (34).

En el desarrollo de la flexibilidad los estimulos externos son los ejercicios de
movilidad articular. Y se caracterizan por el incremento de los limites de amplitud
articular o de elongabilidad de los tejidos musculotendinoso y ligamentoso ejercitados
y consecuentemente, una mayor eficiencia funcional del sistema musculo esquelético

en ambos casos (34).
2.11.1. Componentes de la flexibilidad.

En los componentes de la flexibilidad muscular podemos encontrar a la movilidad,

elasticidad, plasticidad y maleabilidad.

e Movilidad: Es la propiedad que poseen nuestras articulaciones para poder

realizar movimientos determinados.

e Elasticidad: Es la propiedad que poseen algunos de nuestros componentes
musculares para deformarse por la influencia de una fuerza externa, y de esa
forma aumentar su extension longitudinal, la cual retorna a su forma original

una vez que cesa la accion.

e Plasticidad: Es la propiedad que poseen algunos de nuestros componentes

musculares y articulaciones para tomar diversas formas a las originales por
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efectos de fuerzas externas y mantenerse asi después de cesada la fuerza

deformante.

e Maleabilidad: Es la propiedad que tiene nuestra piel para ser plegada
repetidamente, con facilidad, logrando retomar su apariencia anterior al volver

a la posicion original.
2.11.2. Tipos de flexibilidad
Encontramos dos tipos de flexibilidad:

Flexibilidad de fuerza: segun la aplicacion de las fuerzas que intervienen en el

movimiento (activa y pasiva).

Flexibilidad activa: ElI movimiento se realiza gracias a la accion de los musculos

implicados:

e Flexibilidad activa libre: Cuando solo los musculos implicados realizan el
movimiento, sin intervencion de otra fuerza.

e Flexibilidad activa asistida: EI movimiento se ejecuta con la accion de los
musculos implicados y el auxilio de otra fuerza externa.

e Flexibilidad activa resistida: EI movimiento se realiza con la contraccion de
los masculos implicados y la ayuda de una fuerza externa que aumenta la

intensidad de la contracciéon (24).

Flexibilidad pasiva: EI movimiento se realiza por medio de una fuerza externa, sin

que se contraiga la musculatura implicada:

e Flexibilidad pasiva relajada: EI movimiento se produce con una Unica
fuerza externa, el peso del cuerpo y sin que se contraiga la musculatura
movilizada.

o Flexibilidad pasiva forzada: Cuando intervienen varias fuerzas externas,
aparte del peso corporal, sin que se contraiga la musculatura de las

articulaciones movilizadas (24).
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Flexibilidad cinética: Depende de si existe 0 no movimiento durante el estiramiento

(dindmica y estética).

e Flexibilidad estatica: Habla sobre flexibilidad que se alcanza con
movimientos lentos y realizados con ayuda, en esta no existe contraccion
muscular.

e Flexibilidad dinamica: Aquella que se consigue sin ayuda, y tiene
movimientos propios de cualquier deporte, en esta si encontramos una

contraccion muscular ya que todo lo trabajado es mediante la misma (24).
2.11.3. Factores que limitan la flexibilidad

Algunos factores de riesgo g no son modificables son: la edad, etnia y el género ya que
las mujeres por tener menor masa muscular pero mejor movilidad tiene una mayor
flexibilidad, y en los modificables estan; la falta de flexibilidad y fuerza. En varios
estudios realizados indican que el mayor porcentaje se debe a la degeneracion lumbar
asociada a la edad, de igual manera se encontraron que en el peso y el IMC también
son otro factor. Por otro lado el factor mas comun ha sido la falta de calentamiento

antes de realizar actividades fisicas (23).

En el género y la edad podemos mencionar que se toma en cuenta el género como
factor que altera la flexibilidad ya que el género femenino es mas flexible que el género
masculino, En lo que refiere a la edad: ya que en los primeros afios de vida la
flexibilidad es muy optima, pero con el pasar del tiempo con los cambios fisiol6gicos
la flexibilidad se va degradando hasta la edad adulta (35).

La hora del dia, temperatura ambiental y la hidratacion: las personas suelen tener una
flexibilidad déficit por la mafiana y la noche y una flexibilidad excelente por la tarde,
y més aun si latemperatura ambiental esta calida ya que el calor ayuda a g los musculos

se relajen y puedan cumplir sus funciones sin problema (35).
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2.12. Evaluacion Fisioterapéutica

En la fisioterapia existe un protocolo que debemos seguir para llegar a dar un
diagnostico fisioterapéutico en el cual tenemos la anamnesis, observacion, palpacion,
percusion y auscultacion pasos a los que nos regimos en una evaluacion al paciente
recogiendo todo tipo de informacion que sera necesaria para que el fisioterapeuta
pueda fijar un tratamiento rehabilitador adecuado y acorde a la patologia encontrada
en cada paciente ya que todos los pacientes son diferentes. Y gracias a la evaluacién

el fisioterapeuta puede ir eliminando los sintomas y la patologia en general (36).
2.13. Descripcion de los Test
2.9.1. Test de Flexibilidad Sit and Reach

Este test fue interpuesto por Wells y Dilon en 1952, y tiene como objetivo principal

evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial y de la espalda baja (37).

La razon principal de su popularidad reside en su sencillez y rapidez de su proceso de
administracion, pues coincide en la medicion de la distancia existente entre la punta
de los dedos de la mano y el suelo o la tangente a la planta de los pies al realizar la

méaxima flexion del tronco activa con rodillas extendidas (38).

Este se efectlia con un cajén que tenga cierta numeracion en la parte superior, para
empezar la evaluacion el evaluado estara en sedestacion, la cabeza, espalda y cadera
unidos a la pared, su cadera debe estar en los 90°, con las piernas extendidas y la planta
de sus pies posadas al cajon, luego colocan las manos una sobre otra y las extenderan,
en el momento que se empieza a separar la espalda y cabeza de la pared, flexionando
el tronco mientras sus manos se resbalan sobre la parte superior del cajon por encima
de la numeracion de una manera lenta, progresiva y de forma maxima el tronco con
piernas y brazos extendidos la posicién final durante aproximadamente dos segundos.
Esta posicion que tenemos al final de la prueba, valordndose en ese momento la
distancia que tiene entre la punta de los dedos y la tangente a la planta de los pies. Esta
prueba se realiza dos veces teniendo un descanso de 10 segundos entre cada aplicacion

del test, y se anotara la distancia de mayor desplazamiento (39) (40).
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2.9.2. Prueba Angulo Popliteo 0 Extension De Rodilla

Esta prueba de evaluacion de la flexibilidad isquiotibial, estd basada en la medida
angular y se la realiza con el paciente en decubito supino se procede a colocar la cadera
y rodilla flexionada a 90°con el tobillo en posicion neutra, haciendo coincidir el centro
del goniometro con el eje de movimiento de la rodilla o préximo al maléolo peréneo
y con larama fija en la linea que representa la bisectriz de la pierna, se realiza de forma
lenta y la extension sea tolerable o se produzca retroversion de la pelvis y correccion
de la lordosis lumbar, la medicion de esta prueba se la realiza por medio de medicién

en grados (41).

De forma pasiva o de forma activa por parte del paciente, se la realiza lentamente y
progresivamente en la rodilla hasta que se llegue una sensacion tolerable de
estiramiento o se provoque retroversion de la pelvis y correccion de la lordosis lumbar.
La cadera queda flexionada a 90° durante todo el proceso y la pierna contralateral en
extension y si es necesario no tener ayuda se fija la pierna contralateral y la cadera para

impedir la compensacion. Por lo cual la medicidn se realiza en grados (41).

Las d6rdenes que el fisioterapeuta debe dar a los evaluados o pacientes son decirle que
mantenga la cadera flexionada, y si es necesario colocar una sefial a ese nivel y decirle
que le mantenga topando el mismo e intente extender la rodilla lo mas que este lo
puede hacer en una primera forma sera pasiva luego descansara un minuto y se tomara
nuevamente, pero esta vez el movimiento sera activo, y se extenderd de manera
progresiva, En general se manejara un descanso de 1 min entre la aplicacion del test.
Y se retomara la aplicacién del test a los 6 min porque después de ese tiempo puede

desaparecer los efectos del estiramiento (41).

Si el paciente presenta restriccion, dolor y a la extension pasiva no llega a 0 grados, la
prueba es positiva. Mientras que, si llega a la extension completa de rodilla o 0 grados,
sin restriccion la prueba resultara negativa. Los resultados de esta prueba se

determinan segun los grados que falten para llegar a 0 grados.

Grado leve: de 0 a 15 grados.
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Grado moderado: de 16 a 34 grados.
Grado severo: de 35 a mas grados.
2.9.3. Test de Flechas Sagitales

Para la realizacion de este test se necesita el uso de una plomada y una regla
milimetrada con la cual se va a tomar los valores numéricos dado en centimetros o
milimetros, mismos que seran necesarios para conocer la situacion de la curva y asi
determinar si se encuentra adelantada o atrasada, se debe tomar en cuenta que el

paciente debe colocarse en la posicion bipeda habitual (42) (43).

Con este podemos cuantificar las curvaturas de la columna vertebral. Se mide las
distancias entre el hilo de la plomada con la apofisis de C7 (flecha cervical), méxima
convexidad del raquis dorsal (flechas toracicas), maxima concavidad de la zona
lumbar (flecha lumbar) y con el inicio del pliegue intergldteo (flecha sacra). Al tener

los valores de estas 4 distancias podemos determinar el indice cifético y lordotico.

En postura estatica del sujeto se decretara la cuantificacion de la curvatura dorsal y

lumbar.

El evaluado se encontrara en bipedestacion, se acercara al hilo de la plomada hasta el
primer contacto de la espalda, seguido se tomara la medida en milimetros de las 4
distancias (44).

e Flecha cervical: distancia desde la séptima vertebra C7 hacia la plomada,

el valor normal estimado sera de 40 - 50 mm

e Flecha torécica: distancia desde el mayor punto de convexidad toracica

hacia la plomada, su valor normal sera de 30 -35mm

¢ Flechalumbar: distancia desde el punto de mayor concavidad lumbar hacia
la plomada, su valor normal sera de 20 - 35 mm, hiperlordosis si el valor es

mayor a 35mm e hiperlordosis si es menor a 20mm

e Flecha sacra: distancia del inicio del pliegue glateo hacia la plomada. Una
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flecha sacra mayor a cero, aumenta la curvatura cifética mientras que

disminuye la curvatura lordética (45).

indice cifotico

IC=FC+FL+FS
2
. Rectificacién: menos de 20
. Valor normal: 20 -55
o Hipercifosis: mas de 55

indice lordético

IL=FL-FS
2
. Rectificacién: menos de 20

Valor normal: 20- 40
o Hiperlordosis: més de 40 (46).
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2.14. Marco legal y ético
2.14.1. Constitucion del Ecuador

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e
integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural.
El sistema se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y
equidad social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de

género y generacional (47).

Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocién, prevencién, recuperacion y
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el

control social (47).
Art. 363.- El Estado ser& responsable de:

1. Formular politicas publicas que garanticen la promocién, prevencion,
curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables
en los ambitos familiar, laboral y comunitario

2. Universalizar la atencién en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura

3. Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria

establecidos en la Constitucion (47).
2.14.2. Plan toda una vida.

Mis Mejores Aios Con la finalidad de precautelar y garantizar el bienestar de los
adultos mayores en condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una vida digna y
saludable, nace la intervencion Mis Mejores Afios como un instrumento que busca la
inclusion, participacion social, proteccion social, atencion y cuidado, mediante la
prestacion oportuna de servicios como la atencién médica, servicios gerontoldgicos,

pensién asistencial, actividades educativas y recreativas y la jubilacién universal. Con
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la finalidad de contribuir con un estilo de vida digno para el adulto mayor, se requiere
acciones coordinadas y articuladas entre: el Ministerio de Inclusién Econémica y
Social, el Ministerio de Salud Pablica y el Ministerio del Deporte (48).

Mision “Las Manuelas” Las personas con discapacidad, grupo de atencion
prioritaria, requieren un cuidado especial que se conseguira mediante mecanismos de
respuesta inclusivos e integrales, para lo cual esta intervencion emprendera la
actualizacion de informacién, provision de ayuda técnica, pensiones asistenciales y
vivienda, asi como servicios de salud, inclusion laboral, educativa y comunitaria. La
garantia de este derecho se lograra con acciones coordinadas y articuladas entre: la
Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida, el Ministerio de Salud Publica, el Consejo
Sectorial Social, el Consejo Nacional de Igualdad de Discapacidades y el Ministerio

de Inclusién Econémica y Social (48).

21



CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.Disefio de la investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental por que las variables que se
obtuvo no fueron manipuladas de ninguna manera, es decir solo fueron analizadas. Es
de corte transversal porque los datos de las todas las evaluaciones se recolectaron en
un solo momento lo cual permite obtener las diferentes conclusiones de los resultados
obtenidos (49).

3.2.Tipo de la investigacion:

La investigacion tiene un enfoque cuali-cuantitativo ya que permitio obtener valores y
cuantificar datos obtenidos de todas las evaluaciones, ademas obteniendo asi las
cualidades que presentaba cada individuo evaluado (49).

Es de tipo descriptiva ya que menciona las diferentes caracteristicas del sujeto de
estudio delimitando las variables, lo cual nos ayudd a conocer las complicaciones que

tiene el sujeto de estudio (50).

De igual manera es correlacional ya que se relaciona el acortamiento de la musculatura

isquiotibial con la alteracion a nivel de la columna lumbar (50).
3.3.Localizacién y Ubicacion Geografica

La presente investigacion se realizara en la Parroquia de Ambuqui en el Valle del

Chota Provincia de Imbabura.
3.4.Poblacion y Muestra
3.4.1. Poblacién

La poblacion que se tomd en cuenta en la investigacion fueron a 50 adultos de etnia

mestiza de la Parroquia de Ambuqui en el Valle del Chota de la Provincia de Imbabura.
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3.4.2. Muestra

Una vez realizados los criterios de inclusion y exclusion la muestra esta establecida

por 40 personas adultas de edades entre 35 y 60 afios.

3.4.3. Criterios de inclusion

o Personas de edad adulta de 35 a 60 afios.

o Personas que vivan en la Parroquia de Ambuqui.

o Personas que deseen participar en la investigacién firmando un consentimiento
informado.

3.4.4. Criterios de exclusion

o Personas fuera de los rangos de edad establecida.

o Personas que no vivan en la Parroquia Ambuqui.

o Personas que no tengan el consentimiento informado firmado.
o Personas con algun tipo de discapacidad.

3.4.5. Criterios de Salida

o Personas adultas que no se encuentren el dia de la evaluacion.
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3.5.Operacionalizacion de variables.

VARIABLE DE . ESCALA TECNICAS E 3
CARACTERIZACION CLASIFICACION INDICADOR INSTRUMENTOS DESCRIPCION
N Tiempo de vida
Adulto Joven 35— 39 afos transcurridos hasta el
Edad . . . .,
Cualitativa Ordinal . L, dia de la evaluacion
Adulto Ficha de caracterizacion 51
40- 60 afios (51).
Identidad sexual que
Femenino caracteriza a las
Género Género personas ya sea
Cualitativo Nominal Ficha de caracterizacién | masculino o femenino
Masculino
(52).
VARIABLE DE : TECNICAS E ,
INTERES CLASIFICACION INDICADOR ESCALA ESCALA INSTRUMENTOS DESCRIPCION
M (cm) F (cm)
Permite medir la
Superior 597 >30 erX|b|!|dad de los
musculos
. o . isquiotibiales (53).
| Pol Reach
Ordinal Politémica 12827 21230 Sit and Reac
Excelente
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FIeX|b|I|_dad _de_m_usculatura 6416 11220
isquiotibial Bueno
Promedio 0ab 1a10
Deficiente -8a-1 -7a0
Pobre <-19a-9 <-14a-8
Muy pobre <-20 <-15
Normal 0° -15° Permite medir la
Cortedad flexibilidad de la
16° a 34° musculatura
moderada . S .
Angulo Popliteo isquiotibial por, medio
Cortedad marcada 35° 0 mas de la medida angular
(54).
VARIABLE DE P ESCALA TECNICAS E .
INTERES CLASIFICACION INDICADOR INSTRUMENTOS DESCRIPCION
Normal 20-40 Permite medir las
curvas de la columna
Hiperlordosis >40mm vertebral ya sea a nivel
. Nominal polinémica Flechas Sagitales cervical, dorsal,
Alteraciones Posturales L
Rectificacion lumbar <20mm lumbar o sacro (55).
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3.6.Metodos y técnicas para la recoleccion de datos.

Esta investigacion se realizard por medio de una entrevista la cual nos ayuda a

seleccionar a las personas adecuadas para la aplicacion de estas técnicas.
3.6.1. Instrumentos

Test de Sit and Reach: este test es utilizado para evaluar la flexibilidad de la

musculatura isquiotibial.

Prueba de angulo popliteo: esta prueba es mas utilizada para evaluar la flexibilidad de
los musculos isquiotibiales partiendo de la medida angular con rodilla y cadera

flexionada.

Test de flechas sagitales: con este test se logra cuantificar todas las curvaturas de la

columna, y asi poder tener un indice cifético o lordoético.
3.7.Validacion de los Instrumentos
3.7.1. Test de flexibilidad Sit and Reach

Wells y Dilon en el afio de 1952 realizaron este test con el fin de evaluar la flexibilidad
de la musculatura isquiotibial y de la espalda baja, En un estudio realizado en el 2005
se establecio los valores de referencia de normalidad y cortedad aprobados por Ferrer,
La prueba de valoracién Sit and Reach tiene una elevada fiabilidad relativa, con valores
en torno a 0,89 — 0,99 (41).

En un estudid que se realizo en el 2015 se examind la validez del test Sit and Reach para
evaluar la flexibilidad isquiosural y lumbar en personas adultas en el cual se determina
que el test Sit and Reach tiene una validez moderada con un (0,79) para estimar la
flexibilidad isquiosural (56).

3.7.2. Prueba Angulo Popliteo o Extension de Rodilla

Es una prueba para determinar la flexibilidad, en un estudio Worrell y Perrin aportan

resultados sobre la fiabilidad de la prueba AP en sus modalidades activa (APA) y pasiva
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(APP), ambos en adultos jovenes asintomaticos, informaron de una buena consistencia
en los resultados obtenidos en las pruebas APA (ICC =0,86) y APP (ICC =0,90), Estos
resultados fueron posteriormente ratificados por Worrell y Perrin, quienes observaron
altos valores de fiabilidad relativa (ICC = 0,98; 95% LC = 5°) e inter examinador (ICC
=0.93; 95% LC = 13°) para la prueba APA (57) (58).

En otro estudio en el 2014 que se realiz6 a 102 participantes realizaron en cada miembro
inferior, Se determind una correlacion de moderada a fuerte y significativa entre AP y
SLR para la extremidad dominante (r =.71) y la extremidad no dominante (r = .67). asi
Ilegando a la conclusidn de que estos hallazgos sugieren que tanto AP como SLR tienen
una excelente fiabilidad interna (59).

3.7.3. Test de Flechas Sagitales

Este Test es el que nos ayuda a cuantificar de las curvaturas dorsal y lumbar mediante
el uso de varios instrumentos entre los cuales estdn una plomada y una regla
milimetrada, paratener la validacion de este test nos apoyamos en un estudio realizado
en el afio 2010 en el cual se decretd que el test de las flechas sagitales es una herramienta
muy valida para las diferentes localizaciones de patologias lumbares, en otro de los
estudios encontrados en el 2013 sobre el mismo test se ha demostrado la validez exacta
del mismo (45) (60).
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4. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Tabla 1

Resultados de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial por medio del

CAPITULA IV

test Sit and Reach segun la edad.

Edad Flexibilidad muscular
Bueno  Promedio  Déficit  Pobre  Total

Adulto Frecuencia 2 6 0 0 8
Joven  Porcentaje  50%  150%  00%  00%  20,0%

Frecuencia 2 7 21 2 32
Adulto

Porcentaje 5,0% 17,5% 52,5% 5,00  80,0%
Total Frecuencia 4 13 21 2 40

Porcentaje  10,0% 32,5% 52,5% 5,0% 100,0%
Andlisis:

Después de aplicar el test Sit and Reach se puede observar en la tabla de resultados que

con una totalidad de 80,0% las personas adultas tienen una alteracion en la flexibilidad,

y los adultos jovenes un 20,0%. Los adultos son quienes tienen el mayor porcentaje en

flexibilidad déficit con 52,5% seguida con una flexibilidad promedio con el 17,5% y un

5.0% entre flexibilidad buena y 5.0% flexibilidad pobre. Y en lo que corresponde a los

adultos jévenes podemos ver que tienen un 15% en flexibilidad promedio seguido con

un 5.0% en bueno.

En el 2015 en Espafia un estudio menciona que la flexibilidad de las personas jovenes

es mejor que la de los adultos, coincidiendo con el presente estudio en el cual menciona

que las personas adultas son quienes tienen una flexibilidad déficit con un 52,5% (56).
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Tabla 2

Resultados de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial por medio del test Sit

and Reach segun el Género.

Genero Flexibilidad muscular
Bueno  Promedio Déficit Pobre Total
) Frecuencia 4 4 7 0 15
Masculino )
Porcentaje 10,0% 10,0% 17,5% 0,0% 37,5%
_ Frecuencia 0 9 14 2 25
Femenino )
Porcentaje 0,0% 22,5% 35,0% 5,0% 62,5%
Total Frecuencia 4 13 21 2 40
Porcentaje 10,0% 32,5% 52,5% 5,0% 100,0%
Anélisis:

Tras aplicar el test de flexibilidad podemos encontrar que con un 62,5% el género

femenino es quien tienen limitaciones en la flexibilidad seguido con un 37,5% en el

género masculino. Las mujeres con un porcentaje de 35.0% en flexibilidad déficit

seguida por un 22.5% en promedio y 5.0% flexibilidad pobre. A diferencia del género

masculino que tiene un porcentaje 17.5% con flexibilidad déficit, y con un 10.0% en

flexibilidad promedio y buena. Como se puede observar las personas con acortamiento

de musculatura isquiotibial son del género femenino.

En un estudio realizado en Espafia en el 2015 menciona que la flexibilidad de la

musculatura isquiotibial en las mujeres es mejor que la flexibilidad de los hombres a

diferencia de este estudio en el que se ha demostrado que las mujeres con un 35,0%

tienen un nivel de flexibilidad déficit (56).
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Tabla 3

Resultados de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial por medio de la prueba de

angulo popliteo segun la edad.

Edad Flexibilidad muscular
Cortedad Cortedad
Normal Total
moderada marcada
Adulto Frecuencia 3 5 0 8
Joven Porcentaje 7,5% 12,5% 0,0% 20,0%
Frecuencia 4 17 11 32
Adulto )
Porcentaje 10,0% 42,5% 27,5% 80,0%
Total Frecuencia 7 22 11 40
Porcentaje 17,5% 55,0% 27,5% 100,0%
Analisis:

Luego de haber aplicado la prueba de angulo popliteo evaluando la flexibilidad de las
personas tenemos la tabla de resultados con los siguientes porcentajes en las personas
adultas con un 80,0% en flexibilidad alterada, y en adultos jovenes un 20,0%.
empezando con los adultos con un 42.5% en cortedad moderada, un 27,5% de cortedad
marcada y un 10.0% de flexibilidad normal. A diferencia de los adultos jovenes que
tienen un 12,5% de cortedad moderada y un 7,5% de flexibilidad normal. Determinando
asi que existe una limitacion de flexibilidad en los adultos.

En un estudio realizado en Espafia 2013 podemos observar que después de aplicar la
prueba de angulo popliteo la mayor poblacion con problemas de flexibilidad son las
personas adultas coincidiendo con el presente estudio en el cual menciona que las
personas de edad adulta son quienes tienen un problema de flexibilidad en cortedad
moderada con un 42,5% (57).
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Tabla 4.

Resultados de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial por medio de la prueba de
angulo popliteo segun el Género.

Flexibilidad muscular

Genero
Cortedad Cortedad
Normal Total
moderada marcada
] Frecuencia 2 11 2 15
Masculino )
Porcentaje 5,0% 27,5% 5,0% 37,5%
_ Frecuencia 5 11 9 25
Femenino ]
Porcentaje 12,5% 27,5% 22,5% 62,5%
Total Frecuencia 7 22 11 40
Porcentaje 17,5% 55,0% 27.5% 100,0%
Analisis:

Luego de aplicar la prueba de angulo popliteo y de obtener los datos tenemos como
resultado en un 62,5% que el género femenino tiene mas afectacion en la flexibilidad, y
un 37,5% en el género masculino, en las mujeres va encabezando la tabla con un 27.5%
de cortedad moderada y un 22.5% de cortedad marcada y un 12,5% de flexibilidad
normal, a diferencia del género masculino que tiene un 27,5% de cortedad moderada un
5.0% de cortedad marcada al igual que un 5.0% de flexibilidad normal. Dando, asi como
resultado que el género femenino es quien presenta en mayor porcentaje una limitacion
de flexibilidad.

En Espafia en el afio 2013 un estudio menciona que después de haber evaluado a la
poblacién el mayor porcentaje de flexibilidad disminuida es en el género femenino,
coincidiendo con este estudio en el cual se menciona que el género femenino es quien

tiene el mayor porcentaje en flexibilidad disminuida o cortedad moderada (57).
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Tabla 5

Resultado de las alteraciones posturales por medio del test de flechas sagitales
segun la edad.

Edad
Hiperlordosis ~ Normal Rectificacion Total

Adulto Frecuencia 0 8 0 8
joven Porcentaje 0,0% 20,0% 0,0% 20,0%

Frecuencia 7 7 18 32
Adulto )

Porcentaje 17,5% 17,5% 45,0% 80,0%

Total Frecuencia 7 15 18 40
Porcentaje 17,5% 37,5% 45,0% 100,0%
Analisis:

Tras aplicar el test de flechas sagitales podemos observar que con un 80,0% las personas
adultas tienen alteraciones posturales, seguido con un 20,0% con los adultos jévenes,
empezando en el género femenino con un 45.0% de rectificacion lumbar seguido por un
17.5% de hiperlordosis y finalmente un 17.5% en normal. En el adulto joven tiene un
20.0% en normal. Dando, asi como resultado que el mayor porcentaje de rectificaciones

tiene el adulto.

En un estudio realizado en Murcia sefiala que la mayor afectacion de columna lumbar
en las personas adultas es la hiperlordosis con un 12.3% seguida por una rectificacion
lumbar de 3,8%. Datos que se relacionan con el presente trabajo ya que en este estudio
podemos observar que la rectificacion es una de las mayores afectaciones de la columna

lumbar en esta poblacion con un 45,0% (61).

32



Tabla 6

Resultado de las alteraciones posturales por medio del test de flechas sagitales segun
el género.

Genero
Hiperlordosis ~ Normal  Rectificacion Total
) Frecuencia 2 9 4 15
Masculino _
Porcentaje 5,0% 22,5% 10,0% 37,5%
_ Frecuencia 5 6 14 25
Femenino )
Porcentaje 12,5% 15,0% 35,0% 62,5%
Total Frecuencia 7 15 18 40
Porcentaje 17,5% 37,5% 45,0% 100,0%
Anélisis:

Luego de aplicar el test de flechas sagitales podemos observar que en el género femenino
con un 62,5% indica un porcentaje de problemas posturales seguido con un 37,5% en el
género masculino. Con los valores méas altos de 35.0% el género femenino presenta
rectificacion lumbar seguido por un 15.0% de una columna normal y por ultimo un
12.5% con hiperlordosis, a diferencia del género masculino que tiene un 22.5% es
columna normal, un 10.0% en rectificacion y un 5.0% en Hiperlordosis. Dando, asi

como resultado que en el género femenino la rectificacion es mas evidente.

En Colombia en el afio 2016 se realiza un estudio en el que nos determina que de una
minuciosa evaluacion en el género femenino tiene un 67% de hiperlordosis a diferencia
del género masculino que nos demuestra que existe una rectificacion lumbar con un
60%. Lo que no concuerda con el presente estudio ya que en este nos menciona una

rectificacion lumbar con un 35% en el género femenino (62).
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Tabla 7

Tabla cruzada de flexibilidad de musculatura isquiotibial segun el test Sit and
Reach y alteraciones posturales segun el test Flechas Sagitales.

Sitand
Reach Flechas sagitales
Hiperlordosis ~ Normal  Rectificacion Total
Bueno Frecuencia 0 4 0 4
Porcentaje 0,0% 10,0% 0,0% 10,0%
Promedio  Frecuencia 1 9 3 13
Porcentaje 2,5% 22,5% 7,5% 32,5%
Déficit Frecuencia 5 2 14 21
Frecuencia 12,5% 5,0% 35,0% 52,5%
Pobre Frecuencia 1 0 1 2
Porcentaje 2,5% 0,0% 2,5% 5,0%
Total Frecuencia 7 15 18 40
Porcentaje 17,5% 37,5% 45,0% 100,0%
Anélisis

Mediante esta tabla se comprobd que las personas con flexibilidad déficit en su mayor

porcentaje con un 35% tienen una rectificacion, seguido de un 12,5% con hiperlordosis

y solo un 5% mantienen una columna lumbar normal, las personas con flexibilidad

promedio tienen en su mayor cantidad con un 22,5% una columna lumbar normal, un

7,5% presentan una rectificacién y un 2,5% mantienen una hiperlordosis; y con una

flexibilidad buena tienen un 10% en una postura normal a nivel de la columna lumbar,

en las personas que tienen una flexibilidad pobre se evidencia un 2,5% tanto en la

hiperlordosis como en la rectificacion; por ultimo cabe recalcar que no se obtuvieron

valores de superior, excelente y muy pobre.
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En un estudio en Per( en el 2017 que evaluaron el acortamiento isquiotibial y
alteraciones lumbo-pelvicas se evidencio que se encuentra una relacion entre las dos
variables (35).

Tabla 8

Relacion de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial con la alteracion postural.
Coeficiente V de Cramer.

Significacion
Valor aproximada
Phi 729 ,002
V de Cramer 516 ,002
N de casos validos 40
Anélisis

El nivel de relacidn entre la flexibilidad de isquiotibiales y las alteraciones posturales es

de tipo moderada segun la V de Cramer.

En un estudio realizado en Colombia en el afio 2012 nos menciona que el 72.95% = al
0.00 de la poblacion han presentado inconvenientes en la flexibilidad, mientras que el
17.49% = 0.02 presentan aumentos de la curvatura lumbar, por lo cual se determin6
que si hay relacion entre las variables mencionadas, lo cual coincide con este estudio ya

gue tenemos un valor significativo de ,002 lo cual indica que si existe relacion (63).
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Tabla 9

Tabla cruzada Prueba de flexibilidad de musculatura isquiotibial segun el test de
Angulo popliteo y las alteraciones posturales segun el test de flechas sagitales.

Angulo
Popliteo Flechas sagitales
Hiperlordosis ~ Normal Rectificacion Total
Normal Frecuencia 0 7 0 7
Porcentaje 0,0% 17,5% 0,0% 17,5%
Cortedad  Frecuencia 6 8 8 22
moderada  Porcentaje 15,0% 20,0% 20,0% 55,0%
Cortedad  Frecuencia 1 0 10 11
marcada Porcentaje 2,5% 0,0% 25,0% 27,5%
Total Frecuencia 7 15 18 40
Porcentaje 17,5% 37,5% 45,0% 100,0%
Anélisis:

Mediante esta tabla se evidencia que las personas que mantienen una flexibilidad normal
tienen un 17,5% columna lumbar normal, en relacion a aquellas personas que mantienen
una cortedad moderada un 15% presentan hiperlordosis, y en un 20% se mantienen tanto
en rango normal como en rectificacion; por ultimo, en relacion a la cortedad marcada

un 2,5% presenta hiperlordosis y un 25% siendo la mayoria muestra una rectificacion.

En Iran en el afio 2014 se efectud un estudio en el cual menciona que después de realizar
la evaluacién de los musculos isquiotibiales y las alteraciones posturales determinaron
que no existe relacion entre estas variables, y asi descartando ciertas hipotesis que tenian
al mencionar que la mala flexibilidad de musculatura isquiotibial ocasionaba

alteraciones posturales (64).
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Tabla 10

Relacion de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial con la alteracion postural;
prueba estadistica. Coeficiente V de Cramer

Significacion
Valor aproximada
Phi 758 ,000
V de Cramer ,536 ,000
N de casos validos 40
Anélisis:

Se establecieron una relacion significativa entre la flexibilidad de la musculatura
isquiotibial y la de alteraciones posturales con una significancia del ,000 siendo esta una

relacién de tipo moderada segun la V de Cramer.

En Polonia en el afio 2017 se realiz6 un estudio en el que se acuerda el nivel de
significancia de la flexibilidad de musculatura isquiotibial con un ,001 y una alteracion
de columna con el ,002 lo cual significa que existe una relacién significativa entre las
variables, lo cual coincide con este estudio ya que se fija que con un alcance aproximado

de ,000 determina que existe relacion entre las variables de este estudio (65).
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4.1.Respuestas de las preguntas de investigacion.

¢ Cuél es la flexibilidad de la musculatura isquiotibial en adultos de etnia mestiza,

segun su edad y género?

Después de realizar la evaluacion de flexibilidad de masculos isquiotibiales y aplicar el
test de Sit and Reach se establece que del 100% de la poblacion evaluada un 80,0% son
de edad adulta y los cuales tienen una flexibilidad déficit con un porcentaje de 52,5%,
en relacion al género tenemos un 37% de la poblacion en género masculino con un
porcentaje de 17,5% en flexibilidad déficit, Y en el género femenino con un 62.5% de

la poblacion y un 35,0% de flexibilidad déficit.

Luego de evaluar la flexibilidad con la prueba de angulo popliteo tenemos como
resultado que las personas adultas tienen una flexibilidad en cortedad moderada un
42,5%, y en lo que se refiere al género tenemos un 37,5% de la poblacion del género
masculino 27,5% en cortedad moderada y en el género femenino un 27,5% en cortead
moderada seguido de un 22,5% de cortedad marcada.

¢ Qué alteraciones posturales presentan a nivel de la columna lumbar en adultos de

etnia mestiza, segun su edad y género?

La alteracion postural encontrada después de aplicar el test de flechas sagitales es, del
100% de la poblacion evaluada un 80% es relacionada con los adultos quienes tienen
una rectificacion lumbar de 45,0%, en lo que se relaciona el género tenemos con un
37,5% de la totalidad de la poblacion evaluada en género masculino y un 62,5% en el

género femenino de toda la poblacién evaluada con un 35.0% en rectificacion lumbar.

¢ Cudl es la relacion que existe entre las alteraciones de la columna lumbar con la

flexibilidad de la musculatura isquiotibial?

Luego de hacer el cruce de variables entre la flexibilidad de la musculatura isquiotibial
y las alteraciones posturales tenemos como resultado segun la V de Cramer una
significancia de ,002, segun el test de Sit and Reach y el test de flechas sagitales, lo que

indica que si existe una relacion de tipo moderada entre las variables mencionadas.
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Después de realizar la relacion de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial segun la
prueba de &ngulo popliteo y las alteraciones posturales segun el test de flechas sagitales

con una significancia del ,000 segun la V' de Cramer se determina que si existe relacion

entre dichas variables.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
5.1.Conclusiones

e Luego de haber evaluado a las personas adultas se determiné que las
personas con una flexibilidad déficit segun la aplicacion del test Sit and Reach
y prueba de angulo popliteo son las personas de edad adulta con mayor

incidencia en el género femenino.

e Segun los diferentes datos obtenidos en las evaluaciones se determin6
que la alteracion postural mas relevante en esta poblacion es la rectificacion
lumbar con un mayor porcentaje en las personas adultas y en el género

femenino.

e Después de realizar las diferentes evaluaciones y obtener los datos
requeridos se determina que segun el programa SPSS aplicando la V de
Cramer si existe relacion entre la flexibilidad de la musculatura isquiotibial y

las alteraciones de columna lumbar.
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5.2.Recomendaciones.

e Realizar campafias de informacion a las personas adultas sobre la
fisioterapia para tener un mejor acogimiento en las realizaciones de los test,

o0 en las evaluaciones, ya que existe mucha desinformacion.

e Proponer una serie de actividades fisicas o pausas activas para los adultos
en sus horas libres y asi evitar alteraciones posturales y en la biomecéanica de

nuestro cuerpo.
e Tomar en cuenta a las personas adultas en las siguientes investigaciones

para poder evitar enfermedades a tiempo, impidiendo asi que se compliquen

en el adulto mayor.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion del anteproyecto.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Titulo de la investigacion: EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD DE LA
MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL Y SU ALTERACION A NIVEL DE LA
COLUMNA LUMBAR EN ADULTOS DE ETNIA MESTIZA EN LA PARROQUIA
DE AMBUQUII.

Nombre del Investigador: Karina Proafio

Yo, , con numero de Cédula

ejerciendo mi libre poder de eleccidon y mi voluntariedad expresa,

por este medio, doy mi consentimiento para participar en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion algunay sin
temor a represalias en caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la
oportunidad de consultarlo con mi familia y de hacer todo tipo de preguntas, quedando
satisfecho con las respuestas. La entrega del documento se realiz6 en presencia de un

testigo que daréa fe de este proceso.

Firma Fecha

Karina Elizabeth Proafio Andramunio
Nombres y Apellidos del investigador.

Firma Fecha
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Anexo 3. Ficha de caracterizacion.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

Evaluador: Karina Elizabeth Proafio Andramunio

Nombre:
Edad: Aifos Meses Sexo: Etnia: Mestizo:
F Afro ecunatoriano:
Discapacidad: Si No
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Anexo 4. Test sit and Reach

TEST SIT AND REACH

Este test tiene como objetivo evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial, para lo cual se

necesita un cajon con numeracion, el evaluado se coloca en sedestacion, su cadera debe mantener

una flexion de 90° con sus piernas extendidas y los pies apoyados a la caja de medicién, luego se

extenderan las manos colocandolas una sobre otra, flexionando lo maximo el tronco mientras sus

manos va deslizando sobre la regla.

Valores de referencia Resultados del test
Hombres (cm) | Mujeres (cm) Test 1 Test 2
Superior > +27 > +30
Excelente +17 a +27 +21 a+30
Buena +6 a+16 +11a+20
Promedio Oa+5 +1a+10
Déficit -8a-1 -7a0
Pobre -19a-9 -14 2 -8
Muy pobre <-20 <-15
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Anexo 5. Prueba de Angulo Popliteo.

ANGULO POPLITEO
Es una prueba que tiene la finalidad de evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial, basada
en la medida angular que se logra durante la extension de rodilla con cadera flexionada. Esta prueba
se la realiza con el paciente en decubito supino se procede a colocar la cadera y rodilla flexionada a

90°con el tobillo en posicion neutra y se inicia con la extension de la rodilla.

VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS DEL TEST
Flexibilidad Angulo Popliteo
- ) Test 1 Test 2
isquiosural activo
Normal 0°-15°
Cortedad
16°-34°
Moderada
Cortedad
35° >
Marcada
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Anexo 6. Test de flechas sagitales.
TEST DE FLECHAS SAGITLES

Este test determinara la cuantificacion de la curvatura dorsal y lumbar mediante el uso de una plomada

y una regla milimetrada, seguido se calcularan los indices tanto ciféticos como lordaticos, el evaluado
se encontrard en bipedestacion, se aproximaré el hilo de la plomada dejandolo caer perpendicularmente

en relacion al cuerpo hasta el primer contacto de la espalda.

Flecha Sagital Valor (mm)
Cervical
Dorsal
Lumbar
Sacra
INDICE FORMULA Resultados (mm)
IL=FL—ES Rectificacion -20
LORDOTICO — Normal 20 — 40
2 Hiperlordosis + 40
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Anexo 7. Fotografia 1 del test Sit and Reach.

Anexo 8. Fotografia 2 del test Sit and Reach
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Anexo 9. Fotografia 1 de la prueba de &ngulo popliteo.
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Anexo 11. Fotografia 1 del test de flechas sagitales.
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Anexo 12. Fotografia 2 del test de flechas sagitales.

H

57



(URKUND .

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Tesis Karina Proafio..pdf (D63851709)
Submitted: 2/13/2020 3:12:00 PM

Submitted By: flakita2 787 @hotmail.com
Significance: §%

Sources included in the report:

Urkund T1.docx (D62371218)

URKUND I.doex (D62433661)

TESIS SANCHEZ ROBINSON.docx (D51684633)

TESIS COMPLETA . docx (D11295986)

Proyecto de tesis Lazaro y Puertas.doex (D62952907)
hitps://docplayer.es/7249938-Alteraciones-de-columna-vertebral-y-tipos-de-bolsas-escolares-

en-estudinntes-de- 1 4-a-16-anos-en-¢l-colegio-saco-oliveros-de-los-olivos-diciembre-201 3. html

Instances where selected sources appear:

12

En la ciudad de Ibarra, u los 27 dias del mes de febrero de 2020

Lo cenifico:
(FINB). 0 os 5o eneerserecesemsorsrons
: N

Leda, Daniela Alexandra Zurita Pinto MSe,
C.L: 1003019740

NIRFOTORA DF TESIS

58



