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RESUMEN

“EVALUACION DE LA FLEXIBILIDAD DE LA MUSCULATURA

ISQUIOTIBIAL Y SU ALTERACION A NIVEL DE LA COLUMNA LUMBAR EN

ESCOLARES Y ADOLESCENTES AFRO ECUATORIANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA VALLE DEL CHOTA”

Autor: Robinson Sanchez

Correo: robin_25sc@hotmail.com

La disminucion de la flexibilidad es un problema de alta prevalencia que ocasionan
alteraciones musculo esqueléticas, como en el caso de acortamiento de los musculos
isquiotibiales; que afecta a la columna lumbar provocando disminucion o aumento de
su curvatura y dolor. El objetivo de esta investigacion fue evaluar la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial y su alteracién a nivel de la columna lumbar en escolares y
adolescentes afro ecuatorianos de la unidad educativa Valle del Chota. El estudio fue
de tipo cuali— cuantitativo, correlacional, el disefio de investigacion es no experimental
y de corte transversal, la muestra fue de 60 nifios y adolescentes afro ecuatorianos, de
6, 12 y 18 afios. Se aplicé el test sit and reach y prueba del angulo popliteo para evaluar
la flexibilidad de los musculos isquiotibiales, luego se procedié a evaluar la columna
lumbar con el test postural y test de flechas sagitales. Como resultados de esta
investigacion se establecié que: 31 nifios y adolescentes presentaron acortamiento
muscular isquiotibial lo que corresponde al 51,6%, con mayor frecuencia en nifios de
12 afios con el 19,9%. De igual manera hay mayor prevalencia en el género masculino
con el 34,9%. Existié una frecuencia alta de alteracion lumbar, ya que el 83,9% de
quienes presentaron acortamiento muscular sufrieron una hiperlordosis lumbar, siendo
ésta la Unica alteracion encontrada. Las alteraciones lumbares fueron mas frecuentes
en el género masculino con el 54,8%. Se concluyd que la alteracion postural
encontrada, es una hiperlordosis, asociado a la presencia de acortamiento muscular de

isquiotibiales.

Palabras clave: Flexibilidad, musculos isquiotibiales, alteracion lumbar.
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ABSTRACT

"EVALUATION OF THE FLEXIBILITY OF THE HAMSTRING MUSCLE AND
ITS ALTERATION AT THE LEVEL OF THE LUMBAR SPINE IN AFRO-
ECUADORIAN SCHOOLS AND TEENAGERS OF THE VALLE DEL CHOTA
EDUCATIONAL UNIT"

Author: Robinson Sanchez

Correo: robin_25sc@hotmail.com

The decrease in flexibility is a problem of high prevalence that cause skeletal muscle
alterations, as in the case of shortening of the hamstring muscles; that affects the
lumbar spine causing decrease or increase of its curvature and pain. The objective of
this research was to evaluate the flexibility of the isquiotibial musculature and its
alteration at the level of the lumbar spine in Afro-Ecuadorian children and teenagers
of the Valle del Chota educational unit. The study was quantitative, correlational, the
research design is non-experimental and cross-sectional, the sample was 60 Afro-
Ecuadorian children and teenagers, 6, 12 and 18 years old. The sit and reach test and
the popliteal angle test were applied to evaluate the flexibility of the hamstring
muscles, then the lumbar spine was evaluated with the postural test and sagittal arrow
test. As a result of this research, it was established that: 31 children and teenagers
presented hamstring muscle shortening, which corresponds to 51.6%, with more
frequency in children of 12 years with 19.9%. Similarly, there is a higher prevalence
in the male gender with 34.9%. There was a high frequency of lumbar alteration, since
83.9% of those who had short muscles suffered a lumbar hyperlordosis, this being the
only alteration found. The lumbar alterations were more frequent in the male gender
with 54.8%. It was concluded that the postural alteration found is hyperlordosis,

associated with the presence of muscle shortening of the hamstrings.

Keywords: Flexibility, hamstring muscles, lumbar alteration.
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CAPITULO |

1. El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Una de las capacidades muy importantes que tiene el muasculo es de alargarse para
permitir que exista movimiento de la articulacion en sus respectivos rangos normales,
una vez que el musculo disminuye o pierde esta capacidad puede tener relacion con la
restriccion de los tejidos blandos adyacentes (1). Cuando existe la pérdida o
disminucion de la flexibilidad de la musculatura isquiotibial puede ocasionar
alteraciones musculo esqueléticas con una prevalencia alta, dicho problema da inicio
en la infancia y mientras avanza la edad sin tratarlas llega a tener consecuencias

irreversibles en la pelvis y la columna vertebral (2) (3).

En varios estudios realizados sobre el acortamiento de la musculatura isquiotibial
demuestra que existe una prevalencia muy alta asi por ejemplo en un estudio realizado
en Espafia incluyeron 744 nifios y adolescentes de 6 y 17 afios, en el cual determinaron
que existe una frecuencia global del 22,8% de acortamiento de la musculatura
isquiotibial, en estudios de rangos etarios similares sefialan una frecuencia de 14 a 24%

de casos (4).

En Colombia evaluaron 521 escolares entre 6 y 17 afios en donde demostraron una
prevalencia alta que presentaba acortamiento de la musculatura isquiotibial y siendo

con mayor frecuencia en mujeres (5).

En un estudio aplicado en la ciudad de Quito en el que incluyen 261 nifios de 6, 12, y
18 afios de los cuales son 127 hombres y 134 mujeres determinaron que el 77%
presentd acortamiento isquiotibial, ademas identificaron que a los 12 afios comienza

este acortamiento muscular (6).



En otro estudio realizado en la ciudad de Quito participaron 76 alumnos y
determinaron que el 53.9% present6 acortamiento isquiotibial de los cuales el 60,9%

evidenci6 una retroversion pélvica (7).

La incidencia del acortamiento de la musculatura isquiotibial en escolares y
adolescentes tiene mayor repercusion entre las edades de 6 y 17 afios, la cual es una
etapa de crecimiento y desarrollo por lo cual debe ser abordada de forma preventiva a
través de los maestros de educacion fisica o de los entrenadores deportivos para asi

evitar la prevalencia de acortamiento de la musculatura isquiotibial (4).

La pérdida o disminucion de la flexibilidad de la musculatura es un problema comdn
que afecta una poblacion variada tanto en personas sanas como con algun tipo de
afeccion, como artrosis rotuliana, lumbalgia. La disminucién de la flexibilidad de los
isquiotibiales puede estar asociada con un aumento de la prevalencia del dolor lumbar,
que afecta tanto a la funcionalidad como al rendimiento fisico y deportivo (8) (9) (10).
La frecuencia del acortamiento de los isquiotibiales puede estar relacionada con varias
variables en las que incluye género, edad, tipo de actividad fisica, ademas de la

estructura y longitud de los segmentos corporales (11) (12).

En Imbabura, en el Valle del Chota no existe investigaciones enfocadas en
evaluaciones de la flexibilidad muscular, tampoco estudios de postura o alteraciones
de columna vertebral, la falta de conocimiento de la flexibilidad muscular como

consecuencias podrian alterar la postura y ocasionar alteraciones de la columna.



1.2 Formulacion del problema

¢Cual es la flexibilidad de la musculatura isquiotibial y la alteracion a nivel de la

columna lumbar en escolares y adolescentes afro ecuatorianos de la unidad educativa

Valle del Chota?



1.3. Justificacién

La presente investigacion se desarrollé con la finalidad de realizar una evaluacién de
la flexibilidad muscular de los isquiotibiales a los nifios y adolescentes afro
ecuatorianos de 6, 12 y 18 afios de la unidad educativa “Valle del Chota”, para lo cual
se aplico distintos test de evaluacion, mediante esto se logré determinar la flexibilidad
muscular de acuerdo a la edad y género, ademas se conocid las alteraciones posturales
existentes en quienes presentan acortamiento muscular y por Gltimo se relaciono el
acortamiento muscular con las alteraciones posturales a nivel de la columna lumbar.

Es importante porque permitio conocer la flexibilidad muscular de las personas afro
ecuatorianas y sus alteraciones posturales especificamente nivel de la columna lumbar,
de esta manera se determino la funcion fundamental de los musculos isquiotibiales en

la accion biomecanica del cuerpo humano.

Los principales beneficiarios son los nifios/as, adolescentes, entrenadores deportivos,
asi como los maestros de educacion fisica de dicha unidad educativa para que en
funcion de los resultados obtenidos se pueda generar investigaciones o proponer
ejercicios de estiramiento, para prevenir el acortamiento de la musculatura isquiotibial
en los nifios y adolescentes evaluados. Ademas, los resultados obtenidos en esta
investigacion serviran como base para otras investigaciones y al mismo investigador
ya que le permite obtener el titulo de tercer nivel en la carrera de Terapia Fisica
Medica.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial y su alteracion a nivel de la
columna lumbar en escolares y adolescentes afro ecuatorianos de la unidad educativa
Valle del Chota.

1.4.2. Objetivos Especificos

o ldentificar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial en nifios y adolescentes

afro ecuatorianos, segun su edad y género.

e Establecer las alteraciones posturales a nivel de columna lumbar en los nifios
y adolescentes que presenten retraccion de la musculatura isquiotibial, segun

su edad y género.

e Relacionar las alteraciones de la columna lumbar con el acortamiento muscular

de isquiotibiales.



1.5. Preguntas de investigacion

¢Cual es la flexibilidad de la musculatura isquiotibial en nifios y adolescentes afro

ecuatorianos, segun su edad y género?

¢Qué alteraciones posturales presentan a nivel de la columna lumbar los nifios y

adolescentes con retraccion de la musculatura isquiotibial, segun su edad y género?

¢Qué relacion existe entre el acortamiento muscular de los isquiotibiales y las

alteraciones de la columna lumbar?



CAPITULO I1

2. Marco teorico

2.1. Columna vertebral

La columna vertebral se encuentra constituida por piezas Gseas superpuestas que van
en numero de 33 a 34, estd formada por 4 porciones que de arriba hacia abajo son: 7
cervicales, 12 toracicas, 5 lumbares y 9 0 10 veértebras pelvianas las cuales van a formar
2 piezas Oseas distintas que es el sacro el coccix; éstas vértebras se encuentran
constituidas por un cuerpo 0 masa 6sea que forma su parte anterior y posteriormente
un macizo apofisario, los cuales se encuentran unidos por los pediculos del arco
vertebral (13).

La columna vertebral tiene una forma de “S” cuando es vista de perfil, mientras es
vista de frente tiene una forma recta, la presencia de estas curvaturas sagitales
fisiolégicas de la columna contribuyen a la capacidad de carga y la flexibilidad de la

columna vertebral (14).

Es un sistema multi articular que se encuentra controlado por los masculos que
soportan la cabeza y el cuello al momento de realizar cualquier movimiento o mantener
una postura, encargada de encerrar y proteger a la médula espinal, a sus raices
nerviosas; aparte de la proteccidn de estructuras nerviosas tiene una funcion primordial
que es la estabilidad lo cual es un requisito principal para transmitir fuerzas entre los
miembros superiores e inferiores, fuerzas en el tronco y previene su deterioro

biomecanico prematuro (15).

Un factor muy importante dentro de lo que abarca la columna vertebral es la estabilidad
ya que tiene la capacidad para limitar los desplazamientos estructurales bajo cargas

fisiolégicas para no dafiar ni irritar a la médula espinal ademas de prevenir



deformidades o dolor causado por cambios estructurales; cuando se realiza un
movimiento de la columna vertebral acttan restricciones 0seas y partes blandas para

ayudar a mantener la estabilidad de la columna al momento del movimiento (15).

2.1.1. Biomecéanica de la columna vertebral

Al momento que la columna vertebral realiza un movimiento ésta debe cumplir con
varias funciones estructurales opuestas al mismo tiempo es decir que debe
proporcionar suficiente flexibilidad para que la persona pueda mover su cabeza el
tronco y miembros tanto superiores e inferiores, al mismo tiempo debe ofrecer una
resistencia fuerte a los movimientos que excedan sus limites con la finalidad de brindar
proteccién a la médula espinal y a las raices nerviosas. Entre las vértebras va a existir
conexiones ligamentosas, inserciones musculo tendinosas para soportar las fuerzas al
momento de un esfuerzo; finalmente debe mantener un equilibrio en los planos sagital
y coronal con finalidad de mantener una postura erecta mientras se encuentre el

individuo en reposo (16).

2.1.2. Factores de riesgo para la columna vertebral

Existen diversos factores de riesgo que se han constatado que afectan o producen
alteraciones de la columna vertebral entre estos factores se encuentra: malos habitos
posturales, sedentarismo, bajo estado de forma fisica, movimientos repetitivos de
flexion o extension de tronco, sobrepeso, trabajos fisicos pesados, mala flexibilidad
muscular, estrés, todos estos factores pueden llevarnos a sufrir de una alteracion a nivel

de la columna vertebral.

2.1.3. Alteraciones de la columna vertebral

La columna vertebral debe mantener una buena salud en toda su estructura para que
sea efectiva en el cumplimiento de sus funciones y al momento de realizar los distintos
movimientos, cuando existe un desequilibrio cualquiera en la columna van aparecer

diversas alteraciones que también van afectar la biomecanica de la columna vertebral,
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al verse afectado esto va alterar toda la biomecéanica del cuerpo humano. Existen
diversos factores que pueden provocar las alteraciones de la columna como
desequilibrio en la distribucion de peso, problemas congénitos, neuromusculares,
alteraciones del tejido conectivo, alteracion de su biomecanica, postraumas e incluso
por medidas compensatorias de otra postura, todos estos factores van a afectar a la

columna en general ocasionando que exista alteraciones a nivel de esta estructura (15).

e Escoliosis

Es una alteracion tridimensional que ocurre en los planos coronal, sagital y axial de la
columna vertebral, especialmente se da en el plano frontal lo que se denomina como
una curvatura lateral, presenta una rotacion de las apofisis espinosas hacia la
concavidad, generalmente es de causa idiopatica lo que constituye un 80% de todas las
escoliosis, también pueden ser congénitas o por problemas neuromusculares. Las
escoliosis tienen como caracteristica una deformidad precoz, muy pronunciada y
rigida. Existen varias causas de la deformidad vertebral como es la genética,
mecanismos biomecanicos, alteraciones de su tejido conectivo, alteraciones
musculares (15) (17).

e Hipercifosis dorsal

La hipercifosis es una deformidad en el plano sagital que tiene una convexidad
posterior de la columna vertebral generalmente ocurre en las vértebras toracicas las
cuales se encuentran en forma de cufia al menos en 3 vértebras adyacentes,
comunmente un aumento de la cifosis toracica es una respuesta compensatoria a una
hiperlordosis lumbar pero también existen otras causas como son: congeénitas,

postraumaticas o alteraciones de la musculatura adyacente (15).

e Hiperlordosis lumbar

En el primer afio de vida la lordosis lumbar va progresando cuando el nifio inicia a

mantener una postura erguida y a desplazarse, esta curvatura se mantiene por
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componentes 6seos, ligamentosos o musculares, cuando esta curvatura fisioldgica de
convexidad anterior aumenta exageradamente se conoce con el nombre de
hiperlordosis lumbar las posibles causas de esta alteracion puede ser debilidad
muscular a nivel lumbar, compensacion de la curvatura cifética dorsal, esfuerzos

continuos, traumas o por mantener posturas defectuosas (18).

e Rectificacién lumbar

Se debe recordar que en la zona lumbar su curvatura normal fisioldgica tiene
convexidad anterior lo que se conoce como lordosis, cuando existe una alteracion de
su curvatura normal fisiolégica se denomina una rectificacion, es decir su columna
lumbar se aplana, la cual ocurre por un desequilibrio en la distribucion de peso en sus
segmentos corporales, esto produce que la columna se convierta en ineficaz y ademas
se ve limitado su movimiento, dicha alteracion se debe a varios factores como
sedentarismo, malas posturas o alteraciones musculares de la zona lumbar todo este
problema trae como consecuencias dolor lumbar, estrechamiento del canal lumbar y

sindromes compresivos nerviosos (19).

2.2. Musculatura isquiotibial

Los musculos isquiotibiales son llamados de esta manera ya que van desde el isquion
hasta la tibia, forman parte del compartimento posterior del muslo, se trata de los
musculos: biceps femoral, semimembranoso y semitendinoso; todos ellos con
excepcion de la porcidn corta del biceps femoral son biarticulares debido a que cruzan
dos importantes articulaciones que es la cadera y la rodilla, ademas tienen un papel
importante en la estabilidad de la pelvis , estos masculos son tanto extensores de cadera
como flexores de rodillay su accion en la rodilla esta condicionada por la posicion de
la cadera (20).
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2.2.1. Anatomia de los musculos isquiotibiales

e Musculo biceps femoral

Este musculo tiene dos origenes que incluyen la cabeza larga que nace de la faceta
medial de la tuberosidad isquiatica y la cabeza corta surge del tercio medio de la linea
aspera y la cresta supracondilea lateral del fémur. Sus inserciones distales incluyen el
proceso estiloides de la cabeza del peroné y el condilo tibial lateral; mientras su cabeza
larga pasa por las articulaciones de la cadera proximalmente y por la rodilla

distalmente, la cabeza corta solo cruza por la rodilla (21).

e Semitendinoso

Este musculo surge del aspecto infero medial de la tuberosidad isquiatica como un
tendon conjunto de la cabeza larga del biceps femoral, forma un tendon largo y
redondo a lo largo de la fosa poplitea, se curva alrededor del condilo medial de la tibia
pasa sobre el ligamento colateral medial de la articulacion de la rodilla y se inserta en
la parte superior de la superficie medial del cuerpo de la tibia con el gréacil en el

tubérculo de Gerdy, detras del tenddn del sartorio (22).

e Semimembranoso

Surge lateral a la tuberosidad isquidatica, el tendén proximal es una estructura alargada
gue se expande en una aponeurosis que cubre la parte superior de la superficie anterior
del mdsculo, de esta aponeurosis surgen fibras musculares y convergen con otra
aponeurosis que cubre la parte inferior de la superficie posterior del musculo. El tendon
proximal tiene conexiones con el tenddn del aductor mayor; el semimembranoso se
inserta principalmente en la ranura horizontal en la cara medial posterior del condilo
medial de la tibia. El tendén semimembranoso puede contener pequefias expansiones

que se insertan a lo largo del cuerno posterior del menisco lateral (23).
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2.2.2. Biomecanica de los isquiotibiales

Es importante recordar que los masculos isquiotibiales son bi articular pasan a través
de dos puntos articulares muy importantes que es la cadera y rodilla, teniendo
funciones diferentes en cada articulacion. Por lo cual este grupo muscular en su accion
conceéntrica, actia como extensor de cadera ayudando al gliteo mayor, ademas de ser
flexor de rodilla; mientras en su accion excentrica desacelera la velocidad angular de

la masa de la pierna en la fase final del balanceo en la carrera (24).

Al iniciar la fase de balanceo los musculos isquiotibiales permanecen inactivos hasta
Ilegar al balanceo anterior ahi es cuando el semimembranoso se activa realizando un

trabajo excéntrico para frenar o desacelerar la flexion del muslo.

Los masculos semimembranoso y semitendinoso aumentan su actividad para cambiar
la direccion del muslo y frenar la extension de la pierna, el biceps femoral se encuentra
inactivo, en la fase de balanceo los isquiotibiales se activan con la finalidad de
controlar la extension de la rodilla ahi trabajan excéntricamente desacelerando a la

tibia y controla la flexion de cadera.

Antes del contacto del talon con el suelo, los isquiotibiales se  contraen
concéntricamente de manera rapida para preparar el soporte de carga, en el contacto
del talon el semimembranoso y el biceps femoral se contraen simultaneamente para
dar estabilidad a la rodilla cuando ésta inicia su flexion. Durante la parte media de la
fase de apoyo, el semitendinoso se contrae junto con los otros musculos para auxiliar
la estabilidad de la cadera y la rodilla en extension; antes de la propulsion el
biceps femoral presenta un pico de contraccién importante mientras los otros
masculos mantienen la contraccion que permanece durante la flexién de la rodilla
(25).

2.2.3. Cadenas musculares y los isquiotibiales

Las cadenas musculares representan circuitos continuos en la direccion y plano a través
de los cuales se propagan las fuerzas organizadoras del cuerpo y se tejen los esquemas
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de compensacion, estas cadenas tienen la funcion de asegurar la estética, el equilibrio
y los movimientos, no deben estar forzadas o retraidas para no perturbar su estética, el
forzamiento permanente de una cadena muscular podrd modificar la estatica y
posteriormente ocasionard deformaciones. Al existir un desequilibrio en el cuerpo se
activan otros musculos con la finalidad de reequilibrar al sujeto, pero pueden
producirse contracciones secundarias (26).

En la cadena de flexion de miembro inferior estan en relacion los isquiotibiales y el
psoas, por esto cuando se acortan los musculos isquiotibiales puede existir una
contraccion secundaria del psoas el cual al trabajar en la cadena de extension y con su

punto fijo en el fémur, genera un aumento en la lordosis de la curvatura lumbar (27).

2.2.4 Acortamiento isquiotibial

Los masculos isquiotibiales generalmente se encuentran trabajando concéntricamente
0 en acortamiento por lo que pueden llegar a adoptar una longitud menor, esto puede
afectar a su funcion e incluso a la limitacién de la amplitud del movimiento. Este
acortamiento influye en las lesiones musculo esqueléticas ya que disminuyen las
cualidades propioceptivas, pérdida de las habilidades de absorber fuerzas al final del

movimiento (28).

Debido a su posicién biarticular en la funcién tonico y postural y sus diversas
funciones hacen que estos muasculos sean mas propensos a sufrir un acortamiento y
estd asociado a la pérdida de movilidad de las articulaciones coxofemorales, tibio

femorales lo que va a ocasionar alteraciones en la pelvis y raquis lumbar (29).

Una alteracién que afecta negativamente a nuestro raquis es el acortamiento de los
musculos isquiotibiales, que primeramente pueden producir una retroversion de la
pelvis debido que tiene su punto de anclaje sobre la misma que tira de ella, esta
retroversion afecta a la columna lumbar provocando una disminucién de su curvatura,
para compensar dicha afectacién se produce un incremento de la curvatura cifética

toracica. La cortedad de los isquiotibiales trae problemas como lumbalgias,
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espondilolistesis, espondildlisis e incluso problemas de hernias discales a nivel de la
region lumbosacra (30).

Biomecanicamente los mdsculos isquiotibiales pueden sufrir un acortamiento
muscular ya sea estatico o dinamico. Cuando hay un acortamiento a nivel estatico
existe un descenso del isquion y una basculacion posterior de la pelvis es decir hay
una retroversion lo que ocasiona una disminucion de la curvatura lumbar. En un
acortamiento a nivel dinamico existe una limitacion en la extension de rodilla por lo
que existira un mayor esfuerzo del cuédriceps para vencer la limitaciébn mencionada
(31).

2.3. Cualidades o capacidades Fisicas

Se ha considerado de mucha importancia a la condicién fisica dentro del &mbito social
con la finalidad de mantener o mejorar la salud junto con la calidad de vida, lo cual se
obtiene con la satisfaccion de practicar una actividad fisica para mejorar su
condicionamiento, asi se va a producir un desarrollo de las diferentes capacidades
fisicas basicas que son muy importantes dentro de su rendimiento deportivo (32).

La condicidn fisica se la define como el estado de forma que posee cada persona y va
a constituir el soporte de todo entrenamiento deportivo, el cual va a estar determinado
por su nivel de desarrollo de las diferentes capacidades basicas (Fuerza, Resistencia,
Flexibilidad y velocidad) (33).

Las capacidades fisicas también son conocidas con el nombre de capacidades
fundamentales o condicionales y se la define como cualidades, recursos o factores
corporales de cada persona, las cuales estan determinadas por su rendimiento fisico,
estas pueden mejorar o ser perfeccionadas mediante el entrenamiento del
acondicionamiento fisico, las capacidades que tiene un individuo van a trabajar de
manera integral y se manifestaran completamente al momento de realizar movimientos

fisico - deportivo (34).
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Las cualidades o capacidades fisicas basicas se clasifican de la siguiente manera:

e Fuerza

e Velocidad

¢ Resistencia

e Flexibilidad (35).

2.3.1. La Flexibilidad

“La flexibilidad depende de la anatomia articular, elasticidad muscular, tendones y
ligamentos, cantidad de grasa subcutanea, edad, género y principalmente el tipo de
actividad fisica” (36).

Es definida como una propiedad de los tejidos quienes son responsables de la
reduccion de todas las resistencias que brindan las estructuras y sus mecanismos de
fijacion, estabilizacion que brindan al momento de realizar un movimiento con
caracteristicas de amplitud 6ptima o funcional que son provocados tanto por agentes
enddgenos como es las contracciones del grupo muscular y como agentes exdgenos

que puede ser su propio peso corporal o una carga externa (37).

También se la considera como una capacidad del musculo que permite mover las
articulaciones con fluidez a través de la amplitud del movimiento completa sin causar
una lesién, dicha capacidad fisica tiene un componente muy significativo para
mantener una excelente aptitud fisica que va relacionada con la salud; cuando existe
una alteracién de la flexibilidad hay mayor riesgo de sufrir una lesion musculo

esquelética, e incluso puede asociarse con las lumbalgias (38).

La flexibilidad tiene como finalidad ganar la amplitud de movimiento éptima o
funcional de cada persona de acuerdo a la instancia o gestos que generalmente lo
realiza dentro del entrenamiento deportivo o en su diario vivir, mas no intenta ganar

una amplitud méaxima, esta capacidad va a trabajar complementando a las demas
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capacidades, incluso es de mucha importancia para tener un excelente rendimiento

deportivo del individuo (37).

Un factor que influye directamente en la flexibilidad es la edad ya que mientras
transcurren los afos hay probabilidades que disminuya esta capacidad porque ocurren
cambios fisiologicos a nivel del tejido conectivo que esta relacionado con la
deshidratacion del organismo y con la falta de la practica de una actividad deportiva o
fisica (38).

La flexibilidad isquiotibial y la columna vertebral siempre van a estar en relacion
debido que cuando existe una disminucion de la flexibilidad isquiotibial va a generar
una restriccion del movimiento de la cadera y del raquis cuando sus rodillas se
encuentran en extension por lo tanto cuando se realiza un movimiento de flexion del
tronco se va a producir un aumento en la retroversion de la pelvis por lo cual la
columna lumbar va a tomar una actitud cifética o se observa una rectificacion, estas
posturas conllevan a tener mayor carga en las estructuras vertebrales lo que lleva a

sufrir alteraciones de la columna vertebral (3).

La flexibilidad y el entrenamiento deportivo se encuentran en una estrecha relacion ya
que a esta capacidad fisica se la considera como un componente necesario dentro de
la elasticidad muscular y el movimiento ya que van a influir directamente en el aparato
locomotor como es los huesos y articulaciones, y en la parte dindmica como es en los
musculos y ligamentos; muchas veces esta capacidad es muy poco trabajada en el
ambito deportivo, esto puede provocar una restriccion de dicha capacidad lo cual se la
relaciona con una alta probabilidad de padecer varias patologias a nivel vertebral y
también el riesgo de sufrir lesiones musculo esqueléticas debido al sobreuso lo cual va
a afectar a su funcionalidad y al rendimiento fisico de la persona que la padece (9)
(39).

Una medida de prevencion para disminuir la pérdida de la flexibilidad es indispensable
crear habitos desde edades escolares; los individuos que mantienen su estado fisico

activo tienen una disminucion de la flexibilidad mas lenta, ademas se puede estabilizar
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y de esta manera se va mantener en su nivel deportivo dptimo asi evitando el riesgo de

sufrir lesiones (40).

e Componentes de la flexibilidad

Existen diferentes componentes que intervienen en la flexibilidad para que desempefie

un proceso normal y 6ptimo en cada individuo, los componentes que intervienen son:

La movilidad considerada como una de las propiedades de las articulaciones para
cumplir con los distintos movimientos que brinda de acuerdo a su estructura
morfolégica. La elasticidad muscular es otro factor indispensable para el
mantenimiento de la flexibilidad ya que tiene la capacidad de permitirle al mdsculo
para deformarse por una fuerza externa y luego volver a su estado natural al terminar
su accion. Finalmente, otro factor importante es la extensibilidad que permite al
musculo deformarse por una fuerza externa aumentando su extension longitudinal
(41).

e Tipos de flexibilidad
Existen dos tipos de flexibilidad:

e Dinamica se refiere al grado en que se mueve la articulacion por medio de una
contraccion muscular, no necesariamente es un buen indicador de la rigidez
porque tiene que ver con la capacidad para mover una articulacion de forma
eficiente con poca resistencia al movimiento.

e Estatica se refiere al grado en que se mueve de forma pasiva la articulacion

hasta el limite de su amplitud de movimiento, no existe ninguna contraccion

muscular (41).
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e Factores que limitan la flexibilidad

La flexibilidad muscular puede verse limitada por varios factores que se los debe tomar

en cuenta ya que por dichos factores se vera variada la flexibilidad en cada individuo.

Un factor que altera la flexibilidad muscular es el desequilibrio muscular, es decir
cuando un musculo esta aumentado de tono (hipertono) o por lo contrario estan con
bajo tono o débiles provocan una contraccion de la musculatura antagonista lo que va
a ocasionar un bloqueo en la amplitud normal del movimiento. Cuando existe una
inmovilizacion de una estructura morfoldgica va a verse afectada porque esto produce
pérdida de masa muscular, genera tejido conectivo lo que causa la reduccion de la
extensibilidad limitando el movimiento. Los huesos durante la etapa de crecimiento se
desarrollan mas rapido por lo que existe un desequilibrio con el musculo y el tenddn,
de esta maneta aumenta la tension, por lo que la flexibilidad inicia a perderse desde
los 6 0 7 afios que es la etapa de crecimiento. El género influye en la flexibilidad ya
que las mujeres por tener menor masa muscular y mayor movilidad en la region pélvica
son mas flexibles que los hombres. Otro factor que influye en la flexibilidad es la edad
ya que mientras avanza los afios se reduce su masa muscular y estad acompafiado de

una vida sedentaria o es inactivo fisicamente (41) (42).

2.4. Evaluacién fisioterapéutica

La fisioterapia como cualquier otra rama de la salud se plantea metas y objetivos
durante su proceso rehabilitador, pero antes para llegar a ello se debe realizar una
evaluacion fisioterapéutica que es un paso importante, previo y clave para exponer un
diagnostico, en este paso se plantea diferentes hipdtesis, también se involucra una
agrupacion de diferentes test y medidas, tomando en cuenta signos, sintomas que va
permitir tener un diagnostico diferencial ademas, se formulan los objetivos de
tratamiento para ello se necesita tomar en cuenta los diferentes examenes realizados
de las funciones, es decir se valora las capacidades que tiene sus puntos fuertes, como

también sus puntos débiles o discapacidades, incluso es importante el analisis del
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movimiento para que el fisioterapeuta con todos estos datos recogidos se plantee su
plan de tratamiento (43) (44).

La evaluacion se entiende como un proceso dinamico en el que se interpretan los test
y medidas de toda la informacion recogida con la finalidad de determinar el
diagndstico, prondstico y desarrollar su plan de intervencién, puede ir modificando
todos sus datos ya que durante todo su proceso se mantendra en un proceso continuo

de evaluacion (45).

Otro concepto para la evaluacion fisioterapéutica se la denomina como un proceso
completo utilizado por el fisioterapeuta que abarca al paciente como un todo integral
y tiene como finalidad estudiar las alteraciones del movimiento para observar
deficiencias o limitaciones funcionales, estudia y analiza las conclusiones de los
resultados obtenidos de sus exdmenes, ademas, determina la excelente intervencion
que se brinda al paciente siempre tomando en cuenta las variables que pueden existir
durante todo el tiempo de su intervencion, incluso el fisioterapeuta debe realizar un
seguimiento del paciente para verificar como la intervencion del tratamiento

aumentaria la habilidad de la persona y si mejora su calidad de vida (46).

2.5 Evaluacion postural de la columna vertebral

Tomando en cuenta a la postura desde un punto de vista estatico se la considera como
la posicidn relativa del cuerpo que tiene relacion entre las diferentes partes del cuerpo,
mientras dindmicamente se considera como el control de la actividad neuromuscular
para mantener el centro de gravedad en su base de sustentacién. Existen factores que
van alterar la postura de cada individuo que pueden ser externos o internos entre los
cuales consta objetos con los que el cuerpo interactla, tono muscular, centro de

gravedad, musculos posturales y la flexibilidad (47).

La postura en cada individuo es diferente ya que depende de la adaptacion funcional
que ha llevado a lo largo de su vida, tiene una estrecha relacién con la salud del
individuo ya que garantiza la correcta posicion de los érganos y su funcionamiento; el
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aumento del estrés en las distintas articulaciones y las alineaciones indebidas pueden

llevar a que el individuo sufra de una alteracion en la alineacion de su postura (47).

Una alteracion postural puede deberse a vicios posturales, disminucion de niveles de
actividad fisica, posturas sedentarias, todos estos factores van a influir en la correcta
postura ya que el desarrollo de esta se debe a la adaptacion funcional que tiene el
individuo a lo largo de su vida y mantener continuamente alineaciones indebidas van

a terminar provocando diferentes alteraciones de la postura (48).

Es muy importante realizar una evaluacion minuciosa y exacta de la columna vertebral
en la disposicion de los diferentes planos, el raquis debe estar alineado, esto es
fundamental para poder diagnosticar las alteraciones musculo esqueléticas de dicha
zona, siempre se debe evaluar todos sus segmentos no solo la zona patoldgica, para la
evaluacion se pediré al paciente que lleve la menor cantidad de ropa para visualizar
correctamente cualquier alteracion o signo que pueda ser relevante para la exploracién
(49).

2.5.1. Test Postural

El test postural es un procedimiento fundamental que tiene como finalidad evaluar la
alineacion corporal del ser humano en un plano frontal, posterior y lateral, para
diagnosticar alteraciones en su postura; se utiliza el método de observacion directa y
un registro, también se pueden utilizar programas informaticos para la evaluacion
postural. En el método de observacion directa se utilizara una cuadricula postural o
posturdgrafo, el individuo debe mantenerse con la menor cantidad de ropa para
asegurar una vision correcta de sus puntos de referencia anatomicos, debe mantener
una postura funcional, el examinador debe dar instrucciones al paciente para que
adopte una posicion cémoda vy relajada, se utiliza todos los instrumentos necesarios,
siempre se debe hacer registro de su historia clinica relevante porque pueden explicar

ciertas anomalidades posturales (47) (50).

20



La cara lateral debe evaluarse de ambos lados para detectar cualquier anormalidad, la
plomada debe pasar a través del I6bulo de la oreja y de la articulacion del hombro, se
debe empezar mirando la posicion de la cabeza en relacion a todos los puntos de
referencia. En la cara posterior la plomada va a dividir en dos mitades derecha e
izquierda y se evalUa la cabeza, la altura de los hombros, simetria de las escapulas, se
busca desviaciones de la columna, pelvis, rodillas y pies. En la cara anterior de igual
manera la plomada va a dividir en izquierda y derecha, la cabeza y el cuello deben
permanecer en la linea media sin ninguna rotacion; la nariz, el manubrio, el esternon
apofisis xifoides y el ombligo deben estar alineados verticalmente en esta vista también
se observa la inclinacion de la cabeza, altura de los hombros, simetria de las tetillas,
caderas, rodillas y tobillos (48) (50).

2.5.2. Test de flechas Sagitales

El test de las flechas sagitales permite cuantificar las curvaturas de la columna
vertebral con la finalidad de calcular los indices cifoticos o lorddticos, mide las
curvaturas a nivel cervical, dorsal, lumbar y sacro; ademés permite determinar si el
raquis esta equilibrado. Para la medicién de este test el individuo debe estar en
bipedestacion y se aproximara hacia una plomada hasta el primer contacto con la
espalda luego se procedera a medir las cuatro distancias tomando estas medidas en
milimetros (49) (51).

e Flecha cervical mide la distancia desde la apdfisis de la séptima veértebra
cervical a la plomada

e Flecha toracica mide la distancia desde la zona de mayor convexidad toracica
hacia la plomada

e Flecha lumbar mide la distancia desde la zona de mayor concavidad lumbar
hacia la plomada

e Flecha sacra mide la distancia desde el inicio del pliegue intergliteo hasta la

plomada
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Se indica que los valores normales de la medicién de las curvaturas de la columna
vertebral son a nivel cervical de 40 a 50 mm, a nivel de la zona toracica oscilan los
valores normales entre 40 a 55 mm, en la zona lumbar se considera como valores

normales medidas entre 20 a 40 mm (49).

2.6. Evaluacion de la flexibilidad muscular isquiotibial

Dentro del contorno de la salud fisico — deportivo realizar la evaluacion de la
flexibilidad muscular isquiotibial es muy necesario porque el acortamiento de dicha
musculatura se la relaciona con el incremento de sufrir alteraciones musculo
esqueléticas que pueden llevar a una reduccion de su rendimiento deportivo, para la
evaluacion se seleccionara pruebas diagnosticas que tengan un proceso facil, con poco

gasto material y especialmente que tengan un alto grado de validez y fiabilidad (52).

2.6.1 Test de flexibilidad Sit and Reach

El test sit and reach es una de las medidas mas comunes que se utiliza para evaluar la
flexibilidad, fue introducido por Wells y Dilon en el afio de 1952, utilizado
especificamente para medir la flexibilidad de los mdsculos isquiotibiales y la espalda
baja, es una prueba muy importante porque nos da resultados de la relacion que existe
entre la lordosis lumbar, la inclinacion de la pelvis hacia adelante y el dolor de la zona
lumbar (53) (54).

Para realizar el test sit and reach se va a utilizar un cajo o banco sueco que en su parte
superior debe tener numeracion con una longitud de 55cm y debe sobresalir al lado
que se van apoyar los pies, debe coincidir el 0 en donde apoya los pies, para iniciar
con la evaluacion del test el individuo debe encontrarse en sedestacion con su cabeza,
espalda y cadera pegados hacia la pared, siempre debe existir una flexion de 90° de la
cadera en relacion a sus miembros inferiores, sus piernas deben estar completamente
extendidas y sus pies apoyados al banco sueco, luego con sus extremidades superiores
en posicion prona una sobre otra se procede a extenderlas mientras se va separando la

espalda y cabeza de la pared flexionando lo maximo su tronco, el resultado sera la
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medida hasta donde lleguen la punta de los dedos de sus manos, debe ser un
movimiento suave y progresivo nunca debe existir rebotes; este test se puede aplicar
dos veces pero debe existir un descanso de al menos 10 segundos entre cada prueba,

siempre se anotara la distancia de mayor desplazamiento (55) (56).

2.6.2. Prueba del &ngulo popliteo

Esta es una prueba que también se la utiliza para medir la flexibilidad de la musculatura
isquiotibial para lo cual se basa en la medida angular que alcanza por la extension de
la rodilla con su cadera flexionada, con esta prueba se elimina las limitaciones que
existen durante la prueba de elevacion de la pierna recta que es la rotacion de la pelvis,
confusion si el tejido que limita es muscular o neuroldgico. Esta prueba fue
inicialmente descrita por Amiel Tison en el afio de 1968, que lo defini6 como un
angulo que se forma en la parte posterior del muslo o aquel que se forma entre el eje
de la piernay la prolongacién del muslo. Para iniciar a aplicar esta prueba el individuo
debe encontrarse en decubito supino y debe mantener una flexion de su cadera y rodilla
de 90°, su tobillo se mantiene en posicion neutra, se debe procurar que el goniémetro
debe coincidir con el eje de movimiento de la rodilla, su rama movil debe ir en
direccién hacia el maléolo peréneo o maléolo externo, mientras su rama fija debe
mantenerse en direccion a la linea que representa la bisectriz de la pierna, a partir de
esta posicidn se realiza una extension activa de su rodilla debe ser el movimiento lento
y progresivo hasta que el individuo sienta una sensacién de estiramiento que sea
tolerable o hasta que se produzca una retroversion de su pelvis. La cadera durante toda
la prueba debe mantenerse flexionada a 90° y la pierna contralateral se mantendra en
extension, los resultados se obtendrdn en grados y se determinara si presenta

acortamiento isquiotibial (52).
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2.7. Marco legal y ético

2.7.1. Constitucion de la Republica del Ecuador - Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccidn 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 guiard 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.

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 promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadanay el control social.
Art. 363.- El Estado sera responsable de:

e Formular politicas puablicas que garanticen la promocion,
prevencion, curacion, rehabilitacién y atencion integral en salud y
fomentar practicas saludables en los ambitos familiar, laboral y

comunitario (57).

2.7.2 Plan Nacional del Desarrollo — Toda una vida

Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas.

Se demanda la garantia de salud de manera inclusiva e intercultural, con

énfasis en la atencién preventiva, el acceso a medicamentos, la salud

sexual y reproductiva, la salud mental; impulsando el desarrollo

permanente de la ciencia e investigacion (58).



CAPITULO III

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de Investigacion

El disefio de la presente investigacion es no experimental ya que no se manipula las
variables de ninguna manera y solamente son analizadas; de corte transversal debido
a que los datos de la evaluacion se obtuvieron en un solo momento determinado, lo
que permite extraer conclusiones de los resultados obtenidos mediante las

evaluaciones (59).

3.2. Tipo de Estudio

La investigacidn tiene un enfoque cuali-cuantitativo ya que permite obtener valores y
cuantificar los datos obtenidos, ademas de describir preguntas de investigacion e
hipdtesis en su interpretacion; ademas es una investigacion correlacional ya que se
relaciona el acortamiento muscular con la alteracion a nivel de la columna lumbares;
de tipo descriptiva ya que sefiala las caracteristicas del objeto de estudio delimitando
las variables que se toman de muestra en la investigacion, permitiendo conocer la

retraccion y complicaciones que presentd el sujeto de estudio; (60).

3.3. Localizacion y Ubicacién Geogréafica

El presente trabajo investigativo se realizo en la parroquia de Ambuqui, perteneciente

a la provincia de Imbabura, en la unidad educativa Valle del Chota.
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3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1. Poblacién

La Unidad educativa “Valle del Chota” cuenta con 90 niflos y adolescentes afro

ecuatorianos en las edades de 6,12 y 18 afios

3.4.2. Muestra

Una vez aplicados los criterios de inclusién y exclusion la muestra quedd determinada

por 60 nifios y adolescentes afro ecuatorianos de las edades de 6, 12 y 18 afios.
3.5. Criterios de inclusién, exclusion y salida
3.5.1. Criterios de inclusion
e Niflos/as y adolescentes afro ecuatorianos de 6, 12 y 18 afios de la unidad
educativa Valle del Chota.

o Nifios/as y adolescentes que cuenten con el consentimiento informado.

¢ Nifios/as y adolescentes que asistan el dia de la aplicacion de los test.

3.5.2. Criterios de exclusién

¢ Niflos/as y adolescentes que no cumplan con los criterios de inclusion
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3.5. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DE i TECNICAS E i
.| CLASIFICACION ESCALA DESCRIPCION
CARACTERIZACION INSTRUMENTOS
6 anos Es tiempo
Ficha d transcurrido  a
. icha de
Edad Cuantitativa 12 afios | partir del
Ordinal Caracterizacion o
nacimiento de un
18 afios individuo
Se refiere a la
Cualitativo . .
- Masculino |dent|dad Sexual
Nominal
de los seres
Género Ficha de Vivos, la
Caracterizacion | distincién que se
Femenino hace

entre Femenino

y Masculino
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VARIABLES DE

TECNICAS E

CLASIFICACION ESCALA DESCRIPCION
INTERES INSTRUMENTOS
Normal
(-2cm) Permite realizar
o Cuantitativo ] la medicién de la
Flexibilidad _ Grado | Sit and Reach o
Ordinal flexibilidad
muscular (-3a-9cm)
muscular de los
Grado 11 isquiotibiales.
(-10cm)
Normal Mide la
<15°-20° flexibilidad de la
musculatura
isquiotibial para
o Prueba del lo cual se basa en
Flexibilidad o . ) _
Cuantitativo angulo popliteo |la medida angular
muscular _ Grado | _
Ordinal o Activo que alcanza por la
>20
extension de la
rodilla con su
cadera
flexionada.
Evalla la
Normal alineacion
corporal del ser
Cualitativo Hiperlordosis humano en un
Ordinal plano frontal,
Test Postural )
posterior y
Postura lateral, para

Hipercifosis

diagnosticar
alteraciones en su

postura.
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Cuantitativo
Ordinal

Normal
(20 — 40 mm)

Hiperlordosis
(>40mm)

Rectificacion
lumbar
(<20mm)

Flechas Sagitales

Permite
cuantificar las

curvaturas de la

columna

vertebral con la
finalidad de
calcular los

indices ciféticos
o lordoticos, mide
las curvaturas a
nivel cervical,
dorsal, lumbar y

Sacro

3.6. Métodos de investigacion

3.6.1. Métodos tedricos

3.6.2. Método bibliogréafico

Este método se utilizo desde las primeras fases de la investigacion con la finalidad de

buscar informacidn de estudios previos, sea de libros, revistas u articulos cientificos

para determinar las pruebas a aplicar, ademas de facilitar la estructuracion del marco

tedrico.

3.6.3. Método Analitico

Este método consiste en la descomposicion de un todo, se utilizé principalmente para

encontrar evidencia que apoye esta investigacion haciéndolo més fiable y formando

ideas para concretar con el tema de investigacion.
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3.6.4. Métodos empiricos

3.6.5. Método observacional

En este estudio se utilizd la observacion sistematica el cual es un elemento muy
importante para agrupar toda la informacion de criterios previos acerca de la
investigacion, ademas permitié conocer los cambios posturales al aplicar los test de

evaluacion.

3.6.6. Método estadistico

Se utilizd el método estadistico ya que durante la investigacion existio la necesidad de
tabular los resultados, valoraciones numéricas que facilitaron la obtencion de

resultados y permitié una féacil interpretacion de los mismos.

3.7. Métodos y técnicas para recoleccion de datos

3.7.1. Técnicas

e Encuesta Se considera como una técnica de recogida de datos, a través de la
interrogacion de los sujetos cuya finalidad es la de obtener de manera
sistematica medidas sobre los conceptos que se derivan de una problematica

de investigacion (61).

e Observacion es la técnica de investigacion basica, sobre las que se sustentan
todas las demas, ya que establece la relacidn basica entre el sujeto que observa

y el objeto que es observado (62).

3.7.2. Instrumentos

e Sit and reach. - este test evalua la flexibilidad, es utilizado especificamente

para medir la flexibilidad de los musculos isquiotibiales.
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e Prueba del angulo popliteo. - se la utiliza para medir la flexibilidad de la
musculatura isquiotibial para lo cual se basa en la medida angular que alcanza

por la extension de la rodilla con su cadera flexionada.

e Test postural. - tiene como finalidad evaluar la alineacion corporal del ser
humano en un plano frontal, posterior y lateral, para diagnosticar alteraciones

en su postura.

e Test de flechas sagitales. - permite cuantificar las curvaturas de la columna
vertebral con la finalidad de calcular los indices ciféticos o lordéticos, mide las

curvaturas a nivel cervical, dorsal, lumbar y sacro.

3.8. Validacioén de Instrumentos

3.8.1. Sit and reach.

Este test es utilizado para evaluar la flexibilidad de la musculatura isquiotibial, fue
introducido en el afio de 1952 por Wells y Dilon; en un estudio de la fiabilidad y
validez de las pruebas sit and reach realizado en el afio 2012 se determina que los
protocolos de sit and reach poseen una moderada validez para estimar la flexibilidad
isquiosural, con valores que oscilan entre r =0,37-0,77 para los hombres y entre

r = 0,37-0,85 para las mujeres (63).
3.8.2. Prueba del angulo polpliteo.
En un estudio realizado sobre las pruebas angulares de flexibilidad isquiotibial se
determind que la prueba del angulo popliteo tiene una fiabilidad relativa intra-

(ICC =0,98; 95% LC =5°) e interexaminador (ICC = 0.93; 95% LC =13°), de tal

manera fue validado (64).
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3.8.3. Test de flechas sagitales.

En el estudio realizado en el 2010 se midio la curvatura lumbar con dos métodos, en
el cual se determino que el test de las flechas sagitales es una herramienta valida para
la pesquisa de patologias lumbares, al igual que la radiografia, con una marcada

diferencia en el costo econémico entre ambas (65).
3.8.4. Test postural.
En el afio 2006 en el estudio de validacion de un instrumento de evaluacion postural se

determina que el instrumento puede ser utilizado clinicamente para valorar la postura
(66).
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CAPITULO IV

4. Analisis e interpretacion de datos

Tabla 1.

Distribucién de la muestra segun la edad y género

GENERO
EDAD TOTAL PORCENTAJE
MASCULINO FEMENINO

6 afos 10 10 20 33,3%
12 afios 10 10 20 33,3%
18 afnos 10 10 20 33,3%
Total 30 30 60 100%

Anélisis: De la muestra de los estudiantes de la unidad educativa Valle del Chota, 30
corresponden al género masculino y de igual manera 30 al género femenino; las edades

corresponden a 6, 12 y 18 afios, demostrando cada una, un porcentaje del 33,3%.
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Tabla 2.
Resultados del test de flexibilidad sit and reach seguin la edad

Acortamiento muscular

Edad del Total
_ Grado Grado ) Total
paciente | ’ acortamient Normal
0
Frecuencia 9 1 10 10 20
18
anos )
Porcentaje % 15% 1,6% 16,6% 16,6% 33,2%
Frecuencia 11 1 12 8 20
12
anos )
Porcentaje % 18,3% 1,6% 19,9% 13,3% 33,2%
6 Frecuencia 9 0 9 11 20
anos )
Porcentaje % 15% 0,0% 15% 18,3% 33,3%
Frecuencia 29 2 31 29 60
Total
Porcentaje % 48,3%  3,3% 51,6% 48,3%  100%

Analisis: Luego de realizar la evaluacion de la flexibilidad muscular en las distintas
edades se identificé que existe un indice alto de acortamiento muscular isquiotibial
con el 51,6%, demostrando mayor frecuencia de acortamiento en los nifios de 12 afios
con el 19,9 %, seguido de los adolescentes de 18 afios con el 16,6%, finalmente el 15%

corresponde a nifios de 6 afios.

Discusidn: La pérdida de flexibilidad de la musculatura es un problema que da inicios
en la infancia, en las edades de 6 y 7 afios, este problema puede traer consecuencias
irreversibles a nivel de la pelvis o la columna vertebral, se menciona que existe mayor
repercusion de acortamiento entre las edades de 6 y 17 afios, en otro estudio también
realizado en la ciudad de Quito se determind que existe mayor prevalencia de

acortamiento de la musculatura isquiotibial en nifios de 12 afios (6) (2) (3).
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Tabla 3.
Resultados del test de flexibilidad sit and reach segun el género

Acortamiento muscular

Género del paciente Grado Grado Total Total
) Normal
| 1 acortamiento

Femenino Frecuencia 9 1 10 20 30
Porcentaje % 15% 1,6% 16,6% 33,3% 50,0%

Masculino Frecuencia 20 1 21 9 30
Porcentaje % 33,3% 1,6% 34,9% 15% 50,0%

Total Frecuencia 29 2 31 29 60

Porcentaje % 48,3% 3,3% 51,6% 48,3% 100,0%

Analisis: En la tabla se demuestra que el 51,6% de la muestra, presenta acortamiento
de los musculos isquiotibiales, con mayor frecuencia en el género masculino con el

34,9%, mientras que el 16,6% corresponde al género femenino.

Discusién: El género influye en la flexibilidad ya que las mujeres por tener menor
masa muscular y mayor movilidad en la region pélvica son mas flexibles que los
hombres, datos que son similares a un estudio en el que se verifica la influencia del
sexo en la flexibilidad de los isquiotibiales, en el cual se obtuvieron resultados que las
mujeres presentan mayor valor de flexibilidad que los hombres, de la misma manera
en otro estudio similar que se evalud 42 adolescentes entre 9 y 18 afios encontraron
valores que determinan a las mujeres con mayor flexibilidad. Sin embargo existe un
estudio realizado en Colombia en el que determinaron mayor frecuencia de

acortamiento de la musculatura isquiotibial en el género femenino (41) (67) (68) (5).
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Tabla 4.
Resultados de la flexibilidad con la prueba del angulo popliteo

Angulo Popliteo

Edad del paciente i Total
Acortamiento Normal
18 afos Frecuencia 10 10 20
Porcentaje % 16,6% 16,6% 33,2%
12 afos Frecuencia 12 8 20
) 19,9% 13,3% 33,2%
Porcentaje %
6 afos Frecuencia 9 11 20
Porcentaje % 15% 18,3% 33,3%
Total Frecuencia 31 29 60
) 51,6% 48,3% 100%
Porcentaje

Andlisis: Luego de realizar la evaluacion de la flexibilidad muscular la prueba del
angulo popliteo se identifico que existe un indice alto de acortamiento muscular
isquiotibial que corresponde al 51,6%, demostrando mayor frecuencia en nifios de 12
afios con el 19,9 %, sequido de adolescentes de 18 afios con el 16,6%, finalmente el
15% corresponde a los nifios de 6 afios.

Discusién: En varios estudios que evaluaron la flexibilidad de la musculatura
isquiotibial se demostrd que existe una prevalencia alta de acortamiento, por ejemplo
en una investigacion realizada en Espafia en nifios y adolescentes de 6 y 17 afios se
determind que existe una frecuencia global del 22,8%, de igual manera en un estudio
realizado en la ciudad de Quito participaron 76 alumnos y determinaron que el 53.9%
presentd acortamiento isquiotibial de los cuales el 60,9% evidencié una retroversion
pélvica (4) (7).

36



Tabla 5.

Test postural en nifios y adolescentes que tienen acortamiento muscular isquiotibial

segun la edad.

Test Postural

Edad del paciente Total
Hiperlordosis Normal

18 afios  Frecuencia 10 0 10
Porcentaje % 32,2% 0,0% 32,2%

12 afios  Frecuencia 10 2 12
Porcentaje % 32,2% 6,4% 38,6

6 aflos  Frecuencia 6 3 9
Porcentaje % 19,3% 9,6% 28,9%

Total Frecuencia 26 5 31
Porcentaje % 83,9% 16,1% 100%

Analisis: Luego de aplicar el test postural a los nifios y adolescentes que presentaron

acortamiento de la musculatura isquiotibial se determiné que el 83,9% de la poblacién

presento una alteracion de la columna lumbar, siendo la hiperlordosis la Unica

encontrada, ademas se determiné que existe mayor frecuencia de alteracion lumbar en

las edades de 12 y 18 afios con el 32,2% en cada una.

Discusion: El acortamiento de los musculos isquiotibiales causa una alteracion a

nuestro raquis lo que ocasiona una retroversion de la pelvis, esto va afectar a la
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columna lumbar provocando una disminucion de su curvatura y para compensar dicha
afectacion se da un incremento de la curvatura cifética, datos que no van acorde a los
obtenidos en una investigacion realizada en Colombia que evalué mediante el test sit
and reach las retracciones musculares y alteraciones lumbo pélvicas ya que sus
resultados fueron que el 79,13% de la poblacion presento retracciones musculares de
los cuales el 17,49% registraron incremento de su curvatura vertebral lumbar (30) (69).
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Tabla 6.
Test postural en nifios y adolescentes que tienen acortamiento muscular isquiotibial

segun el género

Test Postural

Género del paciente

Hiperlordosis Normal Total
Femenino  Frecuencia 9 1 10
Porcentaje % 29,03% 3,22% 32,25%
Masculino  Frecuencia 17 4 21
Porcentaje % 54,8% 12,9% 67,7,%
Total Frecuencia 26 5 31
Porcentaje % 83,9% 16,1% 100%

Anélisis: De acuerdo a los datos obtenidos de las evaluaciones se demuestra que existe
una prevalencia alta de alteracion lumbar ya que el 83,9% presentaron hiperlordosis,
predominando en género masculino con el 54,8%; mientras el género femenino

corresponde al 29,03%.

Discusion: En un estudio realizado en Chile que tiene como objetivo comparar dos
métodos para medir la curvatura lumbar se determind que el 78,1% de la poblacion
presentd hiperlordosis, siendo mas frecuente en el género masculino con el 40,6%,
mientras que en el género femenino se obtuvo que el 37,7% presentaron esta
alteracion. De igual manera en otro estudio del mismo pais evaluaron prevalencia de
alteraciones posturales en nifios del cual se concluy6 que el 51% present6 hiperlordosis
lumbar. Sin embargo lo que corresponde al género no concuerda con otro estudio que
evalud alteraciones de la columna en jovenes de 17 a 22 afios donde se encontré mayor

prevalencia en el género femenino (65) (70) (71).
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Tabla 7.

Relacion del acortamiento muscular isquiotibial con la edad y género

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Acortamiento

Chi-cuadrado ,934

Edad del paciente Gl 2
Sig. 627
Chi-cuadrado 8,076

Género del paciente Gl 1
Sig. ,004”

Andlisis: La prueba de independencia Chi-Cuadrado entre las variables Edad-Género
y el Acortamiento en la poblacion muestra que unicamente valores de significancia de

0.627 y 0.004 para la Edad y Género de los pacientes, respectivamente.

Estos valores permiten observar que la edad del paciente no es un condicionante para
presentar acortamiento de la musculatura isquiotibial. Por otro lado, en el caso del
género, se tiene una significancia menor al 5% lo que indica que influye en el
diagndstico de acortamiento de la musculatura isquiotibial en los pacientes que
formaron parte del estudio.

Discusidn: El género influye en la flexibilidad ya que las mujeres por tener menor
masa muscular y mayor movilidad en la region pélvica son mas flexibles que los
hombres, datos que son similares a un estudio en el que se verifica la influencia del
sexo en la flexibilidad de los isquiotibiales, en el cual se obtuvieron resultados que las

mujeres presentan mayor valor de flexibilidad que los hombres (41) (67).
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Tabla 8.

Relacion de la alteracion postural con la edad y género

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Test Postural

Chi-cuadrado 3,895

Edad del paciente Gl 2
Sig. ,143
Chi-cuadrado ,410

Género del paciente Gl 1
Sig. 522

Andlisis: La prueba de independencia Chi-Cuadrado entre las variables Edad-Género
y alteracién postural en la poblacion muestra que Gnicamente valores de significancia

de 0.143 y 0.522 para la Edad y Género de los pacientes, respectivamente.

Estos valores permiten observar que la edad y el género no son condicionantes para
que los pacientes que formaron parte del estudio presenten alteraciones posturales a
nivel de la columna lumbar, ya que en ambos casos no se obtiene una significancia

menor al 5%.

Discusion: No existe estudios en el que se determine si el género y la edad son
condicionantes para que exista alteraciones posturales, pero existe un estudio en Chile
en el que se establece que hay mayor frecuencia de alteracion postural en el género

masculino (70).
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Tabla 9.

Relacion entre alteracion de la columna lumbar y acortamiento de la musculatura

isquiotibial
Pruebas de chi-cuadrado de Pearson
Alteracion Postural
Acortamiento muscular  Chi-cuadrado 11,650
Gl 1
Sig. 001"

Analisis: La prueba de independencia Chi-Cuadrado entre las variables alteracion

postural y acortamiento muscular da valor de significancia de 0,001.

Se establecio que la alteracion postural encontrada, es una hiperlordosis, asociado a la

presencia de acortamiento muscular de isquiotibiales.

Discusion: en una investigacion realizada en Colombia que evalu6 mediante el test sit
and reach las retracciones musculares y alteraciones lumbo pélvicas ya que sus
resultados fueron que el 79,13% de la poblacion presentd retracciones musculares de

los cuales el 17,49% registraron incremento de su curvatura vertebral lumbar (69).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la investigacion realizada se establecio que existe un indice alto de
frecuencia de acortamiento musculatura isquiotibial en la poblacion de estudio,
siendo mas incidente en los nifios de 12 afios, con mayor frecuencia en el

género masculino.

De acuerdo a los datos obtenidos en el estudio, la muestra presentd
acortamiento de la musculatura isquiotibial, con mayor frecuencia de
alteracion de la columna lumbar, siendo la hiperlordosis la Unica alteracion

encontrada, afectando mayormente al género masculino.

Se establecio que la alteracion postural encontrada, es una hiperlordosis,

asociado a la presencia de acortamiento muscular de isquiotibiales.
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5.2. Recomendaciones

Se debe implementar ejercicios para evitar la pérdida de la flexibilidad
muscular en los establecimientos educativos dentro del ambito de educacion
fisica desde los primeros afios escolares, con la finalidad de disminuir la

prevalencia del acortamiento de la musculatura isquiotibial.

Realizar evaluaciones posturales cada afio desde las edades escolares con ello
se diagnostica cualquier tipo de alteracion para tratarlo oportunamente desde

etapas iniciales a fin de evitar consecuencias irreversibles futuras.
Incentivar la préactica de actividad fisica desde la nifiez para mantener buena

flexibilidad muscular puesto que la disminucién de la flexibilidad se asocia con

la alteracion postural de la columna lumbar.
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ANEXOS

Anexo 1. Test sit and reach

SEEAND REACH

Nombre l

Bdad [ ] Fechn de evaluncion [ e

Geénero (_,__ _]

VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS DEL TEST
Extensibilidad
misquiosural g .04 Reach TEST | TEST 2
Normal -2cm
Grado 1 -3 a-9%m

Grado 11 ~10em



Anexo 2. Prueba del &ngulo popliteo

PRUEBA DEL ANGULO POPLITEO

Nombre [

biad ]
Genero ]

Fecha de evaluacion [ J

Practica deporte

SI [:l N()D

| VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS DEL TEST
|
Flexibilidad
Angulo Popliteo activo APA
Isquiosural
Normal <]5°-20°
Acortamiento >20°
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Anexo 3. Test de flechas sagitales

FEST DE FLECHAS SAGITALES

Nombre [ '
Fdad l Fecha de evaluacion [ j
Género I
Flecha Sagital ] Valor (mm) ]
' Cervical o 7
? Dorsal o fi
|

| Lumbar

INDICE FORMULA Resultados (mm)

CIFOTICO IC=FC+FL+ FS Rectificacion — 20

2 Normal 20 - 55

Hipercifosis + 55

LORDOTICO IL=FL—-FS Rectificacion -20
2 Normal 20 — 40

Hiperlordosis + 40
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Anexo 4. Test postural

WA AT
Ew!g!e i.'.. Y e M

e plane P il

- —

- “-- — " v s Al b
ren LU ‘ Hiatlue valgus

| P I ! \upm.dn e ymrs

* Rodillas ‘ ;.Itmn;mn ’ Hatacton lateral C | Radilles en

‘ medial el
| - BE—
‘ " Haperextens } I bexiommdan U Rodillas en vieo T Tormin tibial
an
o = " o e ———— . oo _—
 Pehvis Picna en Roticin T Bwsculacion I ' Dewviacidn
| aduccion femuoral
' Region +r%m‘m‘mimu "] Recn ' Cifoss Operacion
lumbar
— . |
Region Cifosis Reots Omoplatos en Omoplatos
dorsal abducerin clevadaos
Torax Pecho Pecha clevado Rotacion Desvincion
deprimido
Columna Curvituny Lambar Dorsal Cervical
wobal
Abdomen Protrusion Cicatneces Rreoro il J ESSpeccras
medial
Cabeza Adelantada Torticols Hasculacion Rotacuon
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Anexo 5. Fotografia aplicacién prueba del &ngulo popliteo
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Anexo 6. Fotografia aplicacion del test sit and reach
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Anexo 7. Fotografia aplicacion test flechas sagitales
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Anexo 8. Fotografia aplicacion test postural
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Author: Robinson Sdnchez

ABSTRACT

The decrease in flexibility is a problem of high prevalence that causes alterations in
skeletal muscle, such as the shortening of the hamstring muscles which affects the lumbar
spine causing a decrease or increase of its curvature and as well as pain. The objective of
this rescarch was to evaluate the flexibility of the isquiotibial musculature and its
alteration at the level of the lumbar spine in Afro-Ecuadorian children and teenagers of
the Valle del Chota educational unit. The study was quantitative and correlational. The
research design is non-experimental and cross-sectional with a cohort of 60 Afro-
Ecuadorian children and teenagers ranging in age from six to eighteen years of age. The
sit and reach test and the popliteal angle test were applied 1o evaluate the flexibility of the
hamstring muscles. Then the lumbar spine was evaluated with the postural test and
sagittal arrow test, As a result of this research, it was established that: 31 children and
teenagers presented hamstring muscle shortening, which corresponds to 51.6% of the
sample size, with the highest frequency in twelve year old children with 19.9%. Similarly,
there was a higher prevalence in males with 34.9%. There was a high frequency of lumbar
alteration, since 83.9% of those who had short muscles suffered a lumbar hyperlordosis,
with this being the only alteration found. The lumbar alterations were more frequent in
the males with 54.8%. It was concluded that the postural alteration found is hyperlordosis
and is associated with the presence of muscle shortening of the hamstrings.

Keywords: Flexibility, hamstring muscles, lumbar alteration.
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