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Resumen 

El estudio de pregrado “Eficacia de la liberación miofascial en dolencias 

musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en integrantes del 

club deportivo de Nuevo Chimbote 2021” se realizó con un diseño 

metodológico aplicado, descriptivo y comparativo que incluyo a 32 deportistas, 

y se planteó como problema ¿Cuál es la eficacia de la liberación miofascial en 

dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en 

integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021?; como parte de la 

metodología se realizó con la técnica de observación directa al aplicar una 

evaluación fisioterapéutica, la escala EVA, y las técnicas miofasciales.  

Resultados: 94% padecían de sobrepeso y 62,5% dedicaba un día a la semana 

para realizar actividad física deportiva y el 100% padecieron de una dolencia 

muscular y esquelética a nivel cervical, dorsal, lumbar y miembros inferiores. 

Según test EVA 90% padecieron dolencias musculoesqueléticas moderado y 

severa. En la evaluación post aplicación de las técnicas miofasciales, el 97% 

refirieron disminución considerable de las dolencias. Conclusión: La técnica 

de liberación miofascial resulto ser eficaz en el manejo de las dolencias 

musculoesqueléticas, según pronostico fisioterapéutico el 100% califico como 

Bueno.  
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Abstract 

The undergraduate study "Efficacy of myofascial release in musculoskeletal 

ailments associated with Covid 19 confinement in members of the Nuevo 

Chimbote 2021 sports club" was carried out with an applied, descriptive and 

comparative methodological design that included 32 athletes, and was posed 

as a problem. What is the efficacy of myofascial release in musculoskeletal 

ailments associated with the Covid 19 confinement in members of the Nuevo 

Chimbote 2021 sports club? As part of the methodology, it was carried out with 

the direct observation technique when applying a physiotherapeutic evaluation, 

the VAS scale, and myofascial techniques. Results: 94% were overweight and 

62.5% dedicated one day a week to sports physical activity and 100% suffered 

from a muscular and skeletal ailment at the cervical, dorsal, lumbar and lower 

limbs level. According to the EVA test, 90% suffered moderate and severe 

musculoskeletal ailments. In the post-application evaluation of myofascial 

techniques, 97% reported a considerable reduction in ailments. Conclusion: 

The myofascial release technique turned out to be effective in the management 

of musculoskeletal ailments, according to the physiotherapeutic prognosis, 

100% qualified as Good.
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Introducción 

Antecedentes y fundamentación científica 

En España, Enríquez, et al. (2021) realizó un estudio poblacional e incluyó a 2116 

deportistas mayores de 18 años, sobre los motivos de realizar actividad física durante 

el confinamiento Covid 19. Resultados:  32.5% lo realiza para mantener un estado 

físico adecuado, 27.8% por placer; y 16.3% por apariencia física. según el IMC 1% 

resulto muy obeso, 20.3% obeso; 57.2 normal, 1.8% muy delgado. Otros datos 

revelaron que 73.9% realiza actividad física solo, 39.5% dedica su tiempo libre a los 

dispositivos móviles, 65.2% dedica más de una hora a realizar ejercicios, 93.9% lo 

realiza en algún ambiente de la casa.  

Por su parte García, et al. (2021) incluyo en otro estudio a 1046 adultos menores de 40 

años 51.43% mujeres y 48.57% hombres a fin de evaluar las prácticas deportivas 

durante el confinamiento Covid 19, los resultados fueron: el 100% manifestó una 

reducción mayor de 50% en la cantidad e intensidad de su actividad deportiva de 

preferencia, en cuanto a tipos de ejercicios; en la categoría No Practican : 90.3% 

ejercicios cardiovasculares; amplitud muscular76.56%; flexibilidad 41.44%, y 

neuromotor/funcional 53.22%, lo que revela un alto riesgo de lesiones musculares, 

sedentarismo, incremento de peso en la población de estudio.  

Lopez, et al. (2020) realizó una encuesta virtual a 1.902 personas 77% menores de 45 

años, los resultados revelaron que el 12% refirió algún tipo de lesión, 50% tipo 

muscular, 25% rodillas, 16% tendinosas, 9% esguinces, y el 73% lesionados recibió 

AINES, reposo y medios físicos como parte del tratamiento, 5% requirió de cirugía 

ortopédica. La causa asociada en el 35% de lesionados se atribuye al 

desacondicionamiento físico y sobre exigencia física, 61% no haber contado con 

asesoría o supervisión; según tipo de ejercicio 45% practico ejercicios de gran 

intensidad y repeticiones con intervalo corto, 30% pesas, 14% pilates, y 11% 

caminatas. 
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De los estudios realizados en México citamos a Mares, et al. (2021) aplico una 

entrevista virtual a 301 jóvenes universitarios sobre actividad física durante el 

confinamiento Covid 19. Resultados:67.11% presento nivel de ansiedad de 

moderado/grave; 63.79% estrés moderado/severo. En cuanto al nivel de la actividad 

física, 46.84% lo realiza en un nivel alto, 23.26% moderado, y 29.90% bajo. 

Concluyen que existe una relación entre el nivel alto de la actividad física y menor 

nivel de ansiedad/estrés.  

Zamarripa, et al. (2021) aplico la técnica de la entrevista virtual a 1202 jóvenes, (52.9% 

mujeres, 47,1& varones) que manifestaron que la falta de espacio, asesoría técnica, 

cambios drásticos de estilos de vida se están manifestando en una conducta sedentaria 

y al desempeño de actividad física de bajo nivel con consecuencias en molestias óseos 

musculares.   

Rodríguez & Mercado. (2021) aplicó el sistema IPAQ-C (Physical Activity 

Questionnaire for Children's), en una población de 1004 jóvenes estudiantes. Los 

resultados revelaron en el 100% se había incrementado el tiempo de sedentarismo y el 

consumo de comidas rápidas con excesos de calorías, predisponiendo a exceso de peso 

corporal y dificultad para realizar una actividad física adecuada. 

Estudios realizados en Colombia encontramos a, Arévalo & Santacruz. (2020) aplicó 

una encuesta virtual a 1139 jóvenes sobre el tiempo de actividad fisca, los resultados 

revelaron que 56.8% de la población resulto ser niños y 43.8% adolescentes; el 75.2% 

realizan menos de 1 hora a la actividad física diaria; 82.4% dedica más de una hora a 

los dispositivos móviles y juegos; 58.9% duerme más de 9 horas; y el 44% tiene la 

percepción de haber subido de peso.  

Alfaro & Gómez. (2021) entrevistaron a 112 adolescentes (56.25% mujeres). 

Resultados: 100% de los jóvenes dedican más de una hora diaria a realizar alguna 

actividad física; IMC normal; y el 37.5% dedica más de una hora a los dispositivos 

móviles y videojuegos.  
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Piñeres & Galeano. (2021) evaluó una población de 550 adultos mediante Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ). Resultados: el 100% realizan actividades 

sentados frente al PC por más de 5 horas diarias, y dedican menos de 2 horas en 

actividades físicas recreativas, evidencia una relación entre los que no realizan 

actividad física y síntomas de estrés y depresión. 

En Ecuador, Alarcón, B., (2021) aplicó un test sobre sedentarismo en el contexto del 

Covid 19 a 80 adolescentes. Resultados: 75% varones, 50% no realiza actividad física 

deportiva, 37% practica un deporte todos los días, 31% prefiere el gimnasio, y 44% 

utiliza móvil más de 2 horas diarias, sin embargo, el 75% refiere que la pandemia no 

le impide realizar actividad física deportiva. 

Burbano, K. (2021) quien realizó un estudio relacionado a trastornos musculares y 

esqueléticos a 210 adultos. Resultados: 60% mujeres y la edad promedio de 50 años; 

el 62.4% referían síntomas musculares y esqueléticos en la zona dorsal/lumbar y 

53%en la zona del cuello; 83.33% refirió afectación en su calidad de vida y 57.85% 

dolor corporal. 

Cuarán, E., (2021) que realizó una evaluación musculoesquelética a 30 jóvenes, los 

resultados fueron:  60% varones y edad media de 16 años; 40% refirió molestias a 

nivel de cuello, 33.3% a nivel de hombros y 26.6% en la región dorsal o lumbar. La 

evidencia clínica destaco dolor de corta duración y que 93.4% de los participantes no 

recibió tratamiento físico terapéutico. Luna & Reinoso. (2021) evaluaron a 37 jóvenes 

asistentes a un Gym, lo resultados revelaron que 43% asisten para mantener un estado 

físico optimo, 81% para evitar el sobrepeso.  

Estudios realizados en Chile, Jorquera, et al. (2021) evaluaron a 328 personas 

aplicaron el cuestionario de condición física The International Fitness Scale (IFIS) que 

evalúa: condición física general; condición cardiorrespiratoria; condición muscular 

(fuerza); velocidad/ agilidad; y flexibilidad. Resultados: 79.6% de mujeres, 92,1% 

reporto funcionalidad conservada; 7.9% funcionalidad disminuida de los miembros 

superiores, 77.6% de los participantes refirieron autopercepción baja de la condición 

muscular, y 12,2% reporto bajo peso según IMC. 
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Crisóstomo & Yáñez. (2021) encuestaron a 354 alumnos de educación universitaria, 

los resultados revelaron: 50.1% realiza actividad física solo por mejorar su imagen 

corporal, 22% pasa más de 2 horas sentados, y 17.7% lo realiza como terapia antiestrés, 

y 2.3% lo realiza para contrarrestar la alta ingesta de alimentos, y 49,9%refiere que la 

pandemia a afectado su actividad física habitual. 

De otro lado Pereira, et al. (2021) aplicó una evaluación sobre habilidades motrices a 

25 jóvenes mayor de 18 años de una zona urbana de Venezuela, los resultados 

revelaron preferencias de algunas actividades físicas: como el caminar, seguido de 

correr, y saltar; no existiendo diferencia significativa de las preferencias según género.  

A nivel nacional estudios relacionados a actividad física, riesgo de lesiones 

musculoesqueléticos, sedentarismo en población joven y adulta durante el 

confinamiento Covid, Idme  (2021) quien evaluó la relación de tiempo dedicado a los 

dispositivos móviles y videojuegos y la actividad física en 142 adolescentes de una 

institución educativa publica de Arequipa, los resultados fueron: 6.34% de los 

adolescentes padecían de adicción severa a los videojuegos; 42.5% moderada, y 

51.41% no presento problemas, en relación a la intensidad de realización de alguna 

actividad física 49.3% consideran de baja intensidad, 45.77% moderado, y 7.93% 

intenso.  

Valle, E. (2022) evaluó a 103 jóvenes mediante encuesta virtual reportando que el 

64.08% no desempeña actividad física, y 75,24% pasa más de 2 horas mirando 

televisión, videojuegos, teléfono móvil, lo que incrementa el riesgo de lesiones 

musculoesquelético por inactividad física.  

Cornejo, Y. (2022) aplicó una encuesta a 121 alumnos de nivel secundario 52% 

varones y 48% mujeres y mediante Rho de Spearman demostrar que: existe una muy 

alta correlación positiva entre realizar actividad física y autoestima y superación de la 

depresión ocasionado por el confinamiento Covid-19. 
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Guillen (2021) quien mediante encuesta virtual relacionó la calidad del sueño y el nivel 

de la actividad física en 232 jóvenes. Resultados: en relación con la calidad del sueño, 

el 59,91% lo califico como de mala calidad y 40,09% de buena calidad; en cuanto al 

nivel de la actividad física, 40,09% lo consideraron de alto nivel, 40,09% moderado, 

19,83% nivel bajo. Concluye que existe una buena correlación entre la mala calidad 

del sueño y el nivel bajo de la actividad física.  

Por su parte Márquez, J. (2020) publicó que el aislamiento de dos o más semanas 

disminuye la fuerza muscular y capacidad respiratoria, y predispone a enfermedades: 

a) mentales (depresión, ansiedad, estrés), b) neurológicas (demencia, párkinson, 

esclerosis) c) metabólicas (obesidad, diabetes) d) cardiovasculares (HTA, IC,); e) 

pulmonares (asma, fibrosis) e) musculo-esqueléticos (atrofia muscular, artrosis, dolor 

óseo). Por su parte De la Torre, M. (2020) público que en una población de 1859 

personas 77,3% mujeres refirió incremento de hasta 3 kilos a causa del confinamiento, 

falta de actividad física y sedentarismo, además del consumo de comidas rápidas o 

chatarra. 

Barboza, et al. (2021) hace referencia que el confinamiento social impuesto como 

estrategia de contención de la pandemia Covid 19 tiene efectos negativos sobre la salud 

mental, física, y calidad de vida en la población en general. Si tomamos en cuenta las 

necesidades de desarrollo de los niños, la interacción con sus pares, el desarrollo 

psicomotriz, actividades recreativas se están convirtiendo en problemas de estrés, 

ansiedad, y comportamiento. Los jóvenes y adolescentes modificaron su rutina 

deportiva, actividad física y espacio social por conductas de riesgo como el 

sedentarismo, obesidad, disminución o atrofia de la masa muscular, dolencias óseas 

musculares, acompañado de sentimientos de frustración, ansiedad, y postergación de 

metas personales. En el caso del adulto, el cambio al trabajo remoto los enfrento a 

espacios reducidos, problemas de ergonomía, enfermedades crónicas, además de los 

problemas económicos, sociales y familiares.  
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Antes del inicio de la pandemia del Covid, Organización Mundial de la Salud (2021) 

ya tenía una propuesta de las ventajas de realizar  actividades físicas como estrategia 

de prevención y disminución de enfermedades crónicas en la población,  por ejemplo: 

los niños y adolescentes deberían dedicar 60 minutos al día y 3 veces por semana  a 

actividades física moderada/vigorosa; adultos de 150 a 300 minutos de actividad física 

aeróbica moderada o en todo caso 75 a 150 minutos tipo intensivo a la semana, y 

disminuir el tiempo del sedentarismo; adultos mayores deben realizar al menos 2 días 

a la semana actividades de fortalecimiento muscular moderado o actividades 

denominadas multicomponentes ( tai chi) para fortalecer el equilibrio al menos 3 días 

a la semana; y las gestantes 150 minutos a la semana de actividad física aeróbica 

moderada.  

Santiago, C., (2021) describe que el trabajo desde casa requiere la consideración de las 

mismas pautas posturales al igual que el trabajo de oficina y computadoras, y para 

evitar el estrés mental y físico se recomienda un diseño ergonómico de la estación de 

trabajo. Además, se debe organizar el tiempo de trabajo, adecuar el lugar de trabajo 

dentro del hogar para que se pueda tener un entorno saludable y prevenir algún tipo de 

lesión musculoesquelética en la espalda. El teletrabajo ocasiona trastornos 

musculoesqueléticos a consecuencia de las posturas incorrectas y el mantenimiento 

prolongado de posturas estáticas de sedestación, el lugar y la posición de los equipos 

de trabajo (mesa, silla, ordenador, teclado, superficie de trabajo y superficie disponible 

en el entorno), factores organizativos como el tiempo de trabajo o las pausas. 

Herrera & Rosales (2021) explicó que la actividad física es útil como tratamiento, 

rehabilitación y reincorporación de los pacientes a su entorno personal, laboral, 

deportivo y familiar; el propósito es mejorar y prolongar su calidad de vida. La 

actividad física debe ser programado, supervisado, progresivo a fin de buscar un 

impacto positivo en sus funciones metabólicas, considerando que el confinamiento 

produce un impacto negativo en el sistema vascular, disminución de la elasticidad del 

sistema arteriovenoso y muscular, disminución de los procesos oxidativos, alteración 

del PH celular, disminución de la elasticidad de los alveolos. En el sistema muscular 

se predispone a disminución de masa muscular por inactividad física.  
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Mera, et al. (2020) publicó las siguientes recomendaciones para la realización de 

actividades específicas y evitar el desacondicionamiento físico de las personas en 

durante su confinamiento obligatorio: a) actividad laboral: espacio ordenado, limpio, 

sin distractores, el mobiliario que cumpla criterios mínimos de ergonomía, y realizar 

pausa de 3 a 5 minutos cada 30 minutos; b) actividad física: calentamiento muscular 

previo, dedicar mínimo de 60 minutos diarios con incremento progresivo, con un nivel 

de actividad física acorde con su edad y condición física; c) alimentación: disminuir 

las harinas e incrementar las frutas, evitar las comidas chatarra, disminuir el azúcar y 

la sal, y preparar los alimentos al vapor; d) salud mental: descanso adecuado entre 7 a 

horas, incorporar juegos de memoria, actividades de meditación, y una buena 

comunicación con su entorno personal, familiar, y laboral.  

De otro lado tenemos a Kalazich, et al. (2020) realizó un análisis de las consecuencias 

de los cambios del metabolismo a atribuidas al confinamiento por Covid 19: a) sistema 

cardiorrespiratorio: disminución de la capacidad aeróbica ente el 6 y 20%, volumen 

plasmático entre 3 y 4%, volumen sistólico entre 14 y 17%, y volumen ventilatorio 

entre 10 y 14% tiempo de fatiga hasta un 24%, solo se incrementa la frecuencia 

cardiaca hasta un 5%; b) metabolismo: se incrementa el metabolismo de carbohidratos, 

insulina, glucosa y triglicéridos, disminuyendo el metabolismo del lactato y glicógeno 

muscular; c) sistema muscular: disminuye la actividad enzimática del mitocondria 25 

a 40%, producción de ATP, reducción de fibras musculares rápidas e incremento de 

las fibras musculares lentas.  

De la Guía, F. (2020) propuso que una persona que desee reanudar su actividad física 

o entrenamiento durante el confinamiento Covid 19, debe realizarse como mínimo un 

estudio de laboratorio de biomarcadores cardiacos, prueba de esfuerzo, 

ecocardiograma, y una prueba de descarte Covid 19 reciente, debiendo seguir las 

siguientes recomendaciones (figura. 1) 
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Situación del deportista Actitud recomendada 

Deportista asintomático con test 

negativo para COVID-19 

Regreso al entrenamiento permitido sin 

pruebas adicionales (importancia de 

distanciamiento social, medidas 

higiénicas). 

Deportista asintomático positivo para 

el antígeno COVID-19 (infección 

activa) 

Abstenerse de entrenar durante al menos 2 semanas a 

partir de la fecha del resultado positivo de la prueba y 

seguir estrictas pautas de aislamiento. 

Si permanece asintomático y sin alteraciones en 

ECG al final de este periodo: reanudación lenta de 

la actividad con supervisión médica. 

Deportista asintomático con 

anticuerpos COVID-19 como 

respuesta a una infección previa 

Evaluación similar a la del deportista 

asintomático con resultados positivos de la 

prueba COVID-19, considerando pruebas 

si existen datos de afectación cardiaca. 

Deportista COVID-19 positivo que 

desarrolla síntomas leves o moderados, 

biomarcadores cardiacos y estudios de 

imagen normales, sin evidencia 

diagnóstica de miocarditis 

Restricción deportiva de al menos 2 a 4 semanas, y 

tras resolución de los síntomas se deberá realizar 

examen médico completo (examen físico, ECG en 

reposo y ejercicio, y ecocardiografía) antes de 

reanudar actividad deportiva. 

Valorar reanudación gradual del ejercicio, con 

supervisión. El regreso al deporte será posible en 

presencia de resultados normales. 

Deportista positivo para COVID-19 

sintomático y con sospecha o 

diagnóstico de miocarditis 

Prohibición estricta del deporte durante un 

periodo de al menos 3 a 6 meses. 

El retorno al entrenamiento será razonable si la 

función ventricular izquierda y las dimensiones 

cardiacas se normalizan, ausencia de arritmias 

(Holter, ergometría), y marcadores séricos de 

inflamación e insuficiencia cardiaca se normalizan. 
 

         

 Fig. 1 Recomendaciones para el reinicio de actividades físicas y deportivas. De la Guía, F. (2020) 

Lino, A. (2021) destaca en su publicación sobre el efecto positivo de la actividad física 

regular sobre el sistema inmunológico: a) se evidencia una mejor respuesta clínica ante 

la infección del SARS CoV 2 debido a que la mayoría no desarrolla enfermedad grave 

o son asintomáticos, b) disminuye el estrés oxidativo, e induce a la angiotensina a 

favorecer mecanismos antiinflamatorios, y antitrombóticos, c) disminuye el riesgo de 

que la comorbilidad previa no se convierta en un factor de riesgo.   
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Espinoza, H. (2013) define las Terapias Manuales como el conjunto de técnicas 

aplicadas para el manejo del dolor muscular y esquelético, que, a pesar de las 

evidencias del efecto terapéutico positivo de estas técnicas, no se ha demostrado los 

mecanismos de acción de la técnica aplicada. Asimismo, las terapias manuales se 

pueden clasificar en: a) Terapia Manual Articular son técnicas de baja velocidad, de 

alta velocidad, técnicas articulatorias según el Concepto Maitland, Método McKenzie, 

Sohier, Método McConnell; b) Terapia Manual Miofascial, es una técnica de 

inhibición por tensión mantenida, masaje con movimiento activo, técnicas de 

deslizamiento transversal/longitudinal miofascial, deslizamientos con carga neural; c) 

Terapia Manual Neural, denominadas también técnicas de neurodinamia, movilización 

y estiramiento de troncos nerviosos periféricos, de pares craneales; d) Terapia Manual 

Visceral, es una técnicas de masaje y presión controlada sobre los diferentes órganos 

y vísceras para mejorar el funcionamiento de éstos y aliviar los dolores irradiados 

provocados por dichas estructuras.  

Sabvia-M, C. (2019) refiere que Terapía Manual Miofascial tienen como objetivo la 

liberación de la tensión de las fascias musculares y disminuir el proceso de inflamación 

producto de una lesión. Cuando se localizan los puntos de tensión y los puntos gatillo, 

se pueden aplicar: a) Liberación miofascial activa: se requiere que el paciente tolere 

los movimientos que ejerce el terapista; b) Técnica pasiva se requiere el paciente relaje 

por completo los músculos afectados. Estas técnicas manuales incluyen presión en 

diferentes zonas del cuerpo, los estiramientos de piel con las dos manos, realizar 

tracciones sobre los miembros, la punción seca y el estiramiento con la aplicación de 

frío. Entre las causas más frecuentes de las patologías miofasciales, tenemos: malos 

hábitos posturales, Inmovilización prolongada, y estrés entro otros.  

Muñoz & Alpizar (2016) menciona que existen factores que predisponen a la 

disfunción miofascial y pueden ser de origen: a) traumático, que se manifiesta por un 

dolor latente y persistente; b) Posturales / Mecánico, asociado a una actividad 

repetitiva ergonómicamente no deseable, inamovilidad prolongada; c) Psicológicos, 

asociados el estrés, ansiedad, trastorno del sueño; y d) Deficiencias nutricionales 

asociado al desbalance de vitaminas y minerales del cuerpo humano.  
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Villares, E. (2017) refiere que el tejido fascial (conjuntivo) está presente como medio 

de interconexión en todas las estructuras del cuerpo, se le considera de naturaleza 

dinámica, continuo que une estructuralmente órganos y sistemas, y esta contactada con 

el sistema nervioso central y autónomo. Cuando ocurre una alteración del tejido 

fascial, otras estructuras interactúan como fuerzas compensadoras buscando el 

equilibrio tensional muscular. La denominada “disfunción miofascial” es la 

manifestación clínica del estrés, sobrecarga, inmovilidad prolongada, o lesión de una 

determinada estructura blanda y se manifiesta mediante dolor local o referido, 

limitación funcional. La liberación miofascial consta de dos técnicas: a) Superficiales 

que consiste en deslizamiento en “J”, deslizamiento transverso y deslizamiento 

longitudinal; b) Profundas consiste en utilizar manos cruzadas, planos transversos, 

técnicas telescópicas y balanceo de la duramadre.  

Buono, et al (2018) describe los beneficios de la liberación miofascial, por ejemplo, se 

evidencia mejor irrigación sanguínea por lo tanto mejora el metabolismo tisular, en el 

sistema musculoesquelético se mejora el rango de movilidad (ROM) por eliminación 

de puntos gatillo latentes por lo tanto mejoran las propiedades elásticas de los tejidos. 

El autor clasifica la liberación miofascial en modalidades: a) Técnicas superficiales o 

directas: que consiste en aplicar suavemente una fuerza de deslizamiento con la palma 

de los dedos contra la dirección de la restricción superficial para lograr mejoras en el 

funcionamiento del tejido; b) Técnicas profundas o indirectas: también llamada 

“manos cruzadas” que eliminan las restricciones profundas, no alcanzables con una 

presión directa, llevando el tejido fascial restringido hacia su posición “cómoda”, 

relajando las fuerzas de tensión y restableciendo el equilibrio tensional.  

Vicente-Herrero, et al. (2018) menciona que el dolor es una manifestación clínica que 

dependiendo del agente causal puede ser tolerable, intolerable, incluso crónico, 

siempre relacionado a daño de una estructura muscular/ósea. En ocasiones el dolor 

puede ser localizado o referido lo que le da un contexto de dolor subjetivo. El autor 

propone algunos instrumentos, escalas o técnicas que permiten evaluar, medir, y 

establecer las características del dolor (Fig. 2, fig. 3).  
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Cuestionario de Dolor de 

McGill (MPQ) 

Es uno de los más utilizados. Explora las esferas sensorial y afectiva. 

A los pacientes se les pide que escojan un adjetivo de cada 20 

subclases de grupos de adjetivos. Cada palabra se asocia a una 

puntuación específica. Los índices de dolor se calculan para la 

puntuación total, así como para cada dimensión. Es útil   para 

discriminar entre pacientes que tienen clases diferentes de dolor. 

Existe una adaptación española 
 

Cuestionario de Dolor en 

Español (CDE) 

Dirigido a población general con dolor agudo o crónico. Cuestionario 

autoadministrado con varias dimensiones: sensorial, afectiva y 

evaluative 
 

Cuestionario de 

Afrontamiento ante el Dolor 

crónico (CAD) 

Dirigido a población general con dolor de una duración superior a 6 

meses. Cuestionario autoadministrado de 31 ítems distribuidos en 6 

subescalas. Sirve para explorar el afrontamiento del dolor crónico y 

sus áreas 

 

Cuestionario DN4 (DN4) 

Consta de siete ítems referidos a síntomas y tres referidos a la 

exploración. Es fácil de puntuar. Una puntuación total de 4/10 o mayor 

sugiere dolor neuropático. Se ha validado en 15 idiomas, entre ellos el 

español 

 

Inventario Multidimensional 

del Dolor de West Haven- 

Yale (WHYMPI) 

Consta de 52 ítems agrupados en 12 escalas que se distribuyen en tres 

partes: 1ª (20 ítems), que evalúa 5 escalas de la experiencia de dolor 

(intensidad, interferencia en áreas de la vida del paciente, 

insatisfacción con su situación actual, visión del apoyo que recibe de 

otros, control que percibe tener sobre su vida, estados de ánimo 

negativos); 2º (14 ítems) en tres escalas, que evalúan las respuestas de 

los allegados a las demostraciones y quejas del dolor del paciente, y 3ª 

(18 ítems), que evalúa la participación del paciente en diferentes tipos 

de actividades diarias 

 

 

 

Test de Lattinen: 

Es muy utilizado en las Unidades de Dolor y valora diferentes aspectos 

que, sumados, dan una idea general del estado del paciente. Es fácil de 

utilizar y ha sido validado recientemente 
 

Cuestionario Breve del Dolor 

(Brief Pain Inventory) 

Es muy utilizado en las Unidades de Dolor y valora diferentes aspectos 

que, sumados, dan una idea general del estado del paciente. Es fácil de 

utilizar y ha sido validado recientemente 
 

The LANSS Pain Scale 

Contiene cinco síntomas y dos ítems de examen clínico. Una 

puntuación de 12 o más de 24 posibles, sugiere dolor neuropático. Está 

validado en español 
 

The Neuropathic Pain 

Questionnaire (NPQ) 

Consiste en 12 ítems que incluyen 10 referidos a sensaciones o 

respuestas sensoriales y dos referidos al afecto. Existe una forma corta. 

Tiene poder discriminativo entre dolor neuropático y no neuropático 
 

Pain DETECT 
Incorpora un cuestionario autorrellenable con nueve ítems que no 

requiere examen clínico. Está validado en español  

Fig. 2. Vicente-Herrero, et al. (2018) Tipos de Cuestionarios del Dolor 
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Tipo escalas del 

Dolor 
Características 

Numeracion 

Interpretación 

Escala analógica 

visual (EVA) 

Permite medir la intensidad del dolor con   la máxima 

reproductibilidad entre los observadores. Consiste en 

una línea horizontal de 10 centímetros, en cuyos 

extremos se encuentran las expresiones extremas de 

un síntoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o 

menor intensidad y en el derecho la mayor 

intensidad. Se pide al paciente que marque en la línea 

el punto que indique la intensidad y se mide con una 

regla milimetrada. La intensidad se expresa en 

centímetros o milímetros 

Sin dolor       

Máximo dolor  

 

 

Escala numérica (EN) 

Escala numerada del 1-10, donde 0 es la ausencia y 

10 la mayor intensidad; el paciente selecciona el 

número que mejor evalúa la intensidad del síntoma. 

Es el más sencillo y el más usado 

1 = sin dolor         

10 = máximo 

dolor 

 

 

Escala categórica (EC) 

Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los 

síntomas con las otras escalas; expresa la intensidad 

de síntomas en categorías, lo que resulta más 

sencillo. Se establece una asociación entre categorías 

y un equivalente numérico 

0 (nada)  

4 (poco)  

6 (bastante)  

10 (mucho)  

Escala visual 

analógica de 

intensidad 

Consiste en una línea horizontal de 10 cm; en el 

extremo izquierdo está la ausencia de dolor y en el 

derecho el mayor dolor imaginable 

0 = nada                       

10 = 

insoportable 

 

Escala visual 

analógica de mejora 

Consiste en la misma línea; en el extremo izquierdo 

se refleja la no mejora y en el derecho la mejora total 

0 = no mejora    

10 = mejora 
 

  Fig. 3. Vicente-Herrero, et al. (2018) Tipos de Escalas del Dolor 
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Justificación.  

El confinamiento obligatorio se planteó como una para disminuir la trasmisión del 

SARS CoV 2 causante de la epidemia del Covid, situación que tuvo una implicancia 

negativa en la salud física, y emocional de la población que se sometió a la reducción 

de su espacio físico, recreativo y laboral. La misma condición de sedentarismo, 

inactividad física y la falta de espacios de recreación tuvieron repercusiones en el 

sistema musculoesquelético de la población.  La investigación se realizó bajo las 

siguientes justificaciones:   

Justificación practica: para la evaluación fisioterapéutica se aplicó instrumentos 

predeterminados y validados y respetando las medidas de bioseguridad para mantener 

la integridad física de los participantes y el investigador.   

Justificación social: la evaluación fisioterapéutica y el acondicionamiento físico 

permitió a la población la reanudación de las actividades físicas deportivas y 

recreativas con el menor riesgo de lesión.  

Justificación metodológica: la propuesta metodológica implicó la observación directa 

con una interacción controlada (medidas de bioseguridad) para la aplicación de los 

instrumentos a los participantes de investigación.  

Justificación científica: durante el contexto de la pandemia del Covid 19, toda 

información nueva resulto importante para el entendimiento de los efectos del 

confinamiento en una población.  
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Problema. 

Espinoza, E. (2018) sostiene que el problema de investigación plantea la necesidad de 

conocer la causa de un determinado problema y se puede realizar mediante el 

comportamiento, relación de sus variables, en el caso de una confinamiento 

prolongado, sedentarismo, inactividad física  resultó importante conocer una técnica 

fisioterapéutica de evaluación y la aplicación de una técnica fisioterapéutica para 

disminuir el riesgo de una lesión en personas que antes de la pandemia del Covid 19 

realizaban actividades físicas deportivas y que después retomaron sus rutinas se 

exponen a una dolencia musculoesquelética.                                                                                                                                                             

en este contexto planteamos el siguiente problema de investigación: 

¿Cuál es la eficacia de la liberación miofascial en dolencias musculoesqueléticas 

asociados al confinamiento Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo 

Chimbote 2021?   

Conceptualización y operacionalización de variables. 

Variable 1: Dolencias musculoesqueléticas 

Definición conceptual: WHO (2021) se refiere a las lesiones de los tejidos de tipo 

muscular, nervioso o tendinoso en una persona atribuible al exceso de esfuerzo físico, 

desacondicionamiento físico, y/o atribuible a una determinada comorbilidad.  

Definición operacional:  Nº de participantes según género, IMC, rutina deportiva, y 

zona de lesión.  

Variable 2: liberación miofascial  

Definición conceptual: Espinoza (2013) y Sabvia (2019) es la técnica que ejerce el 

fisioterapeuta sobre determinado grupo de músculos de un paciente que refiere cierta 

limitación en sus movimientos. 

Definición operacional:  se define como el pronóstico o expectativa de mejora de la 

dolencia musculoesquelética tratada con la técnica de liberación miofascial. 
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Hipótesis 

Arias & Covinos. (2021) explican que una investigación por su alcance de tipo 

descriptivo no amerita planteamiento de la hipótesis por cuanto solo se limita a señalar 

características del problema de investigación.  

Objetivos. 

Objetivo General 

Determinar la eficacia de la liberación miofascial en dolencias musculoesqueléticas 

asociados al confinamiento Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo 

Chimbote 2021.   

Objetivos Específicos. 

Identificar los tipos de dolencias mediante escala visual analógica, cuestionario del 

dolor de las dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en 

integrantes del club deportivos de Nuevo Chimbote 2021.   

Aplicar liberación miofascial para el manejo y tratamiento de las dolencias 

musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en integrantes del club 

deportivos de Nuevo Chimbote 2021.   

Comparar según pronostico los resultados de la aplicación de liberación miofascial en 

el tratamiento de las dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 

19 en integrantes del club deportivos de Nuevo Chimbote 2021.   
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Metodología. 

Tipo y diseño de la investigación.   

Según su finalidad 

Aplicada: Rodríguez (2020) señala que se relaciona a la búsqueda de una solución a 

un determinado problema que afecta a una población especifica como es la aplicación 

de una técnica terapéutica para el reacondicionamiento físico. 

Según su alcance 

Descriptiva: Mendoza & Ramírez. (2020) por que permitió identificar los tipos de 

lesiones según evaluación fisioterapéutica y los efectos de la técnica de liberación 

miofascial en su rehabilitación.  

Comparativo: Ayala (2022) este diseño permitió evaluar la condición física de los 

participantes, durante la aplicación de la técnica fisioterapéutica y el pronóstico de la 

evolución de los participantes. 

Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) sostienen que la información debe ser de 

naturaleza numérica susceptible de medición, tabulación, y de procesamiento a fin de 

resultados según los objetivos e hipótesis planteada.  

Prospectivo: Manterola et al (2019 la aplicación de los instrumentos y la evaluación 

fisioterapéutica se realizó en determinado momento durante el contexto Covid 19 

considerando las medidas de bioseguridad respectiva. 

Diseño de la investigación: 

Diseño:     M1 =        X    =     Y 

Donde: 

M1: Población de estudio   X 

X: Confinamiento Covid 19           M1 

Y: Liberación miofascial                Y 
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Población y muestra.  

Población: Otzen & Manterola (2017) fueron considerado 32 asistentes al Club 

Deportivo de Nuevo Chimbote con características medibles y observables similares.  

Muestra: Del Carmen (2019) según pautas de la autora recomienda y considerando el 

tamaño de la población se aplicó el muestro No Probabilístico a conveniencia y se 

incluyó a los 32 asistentes del Club Deportivo de Nuevo Chimbote.  

Criterios de inclusión y exclusión: 

 Inclusión 

o Participantes que pertenezcan al Club deportivo nuevo Chimbote 

o Participantes sin dependencia funcional 

o Participantes que firmen el consentimiento informado 

 Exclusión: 

o Participantes que no pertenezcan al Club Deportivo nuevo Chimbote  

o Participantes con dependencia funcional 

o Participantes que no firmen el consentimiento informado. 

Técnica e instrumentos de investigación 

Técnica de investigación. 

Argüelles et al. (2021) como técnica se aplicó la observación directa con el propósito 

de realizar la evaluación fisioterapéutica y aplicación de las técnicas miofasciales a los 

participantes.  

Instrumento de investigación. 

Sánchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicaron fichas de evaluación 

fisioterapéutica previa y posterior a la aplicación de las técnicas miofasciales a la 

población de estudio.   

 

 



18 

 

Procesamiento y análisis de la información. 

Figueredo et al. (2019) los resultados fueron tabulados, ordenados, procesados 

representados en tablas estadísticas mediante el programa Excel 19, y el análisis 

estadístico con el software SPSS v 21.  
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Resultados 

Concluido la etapa de procesamiento de los datos tesis de pregrado “Eficacia de la 

liberación miofascial en dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento 

Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021”, los resultados 

fueron los siguientes: 

Tabla 1 

Características de los deportistas del club de Nuevo Chimbote 

Características de la población de estudio 

Deportistas Nº % 

Adultos 32 100% 

Varones 32 100% 

IMC   

< 20 (desnutrido) 0 0% 

20 - 24.9 (Normal) 2 6% 

25 - 29.9 (Sobrepeso) 25 78% 

30 - 40 (Obesidad) 5 16% 

> 40 (Obesidad Grave) 0 0% 

Total 32 100% 

 

Interpretación: en la tabla 1 podemos observar que el 100% de la población fueron 

varones adultos (30 a 59 años), y según su IMC el 94% padecían de sobrepeso y 

obesidad, solo el 4% se encontraba en el rango normal. 
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Tabla 2 

Frecuencia con la que practica deporte - Actividad Física 

Frecuencia/actividad física Nº % 

todos los días 0 0% 

un día a la semana 0 0% 

más de un día a la semana 20 62.5% 

fines de semana 12 37.5% 

actividad física   

Activo 22 69% 

Regularmente activo 10 31% 

inactivo 0 0% 

 

Interpretación: en la tabla 2 se observa que, en relación a la frecuencia de las 

actividades físicas, el 62.5% le dedicaba más de un día dentro de la semana, y el 37.5% 

solo los fines de semana, asimismo el 69% se consideró como activo y el 31% como 

regularmente activo en la realización de la actividad física. 
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Tabla 3  

Evaluación fisioterapéutica a los deportistas club nuevo Chimbote  

Evaluación fisioterapéutica Nº % 

Zona Cervical 2 6% 

Zona Dorsal 1 3% 

Lumbar   

Lumbar derecho 7 22% 

Lumbar Izquierdo 6 19% 

Ambos 4 13% 

Miembro Superior   

Derecho 1 3% 

Izquierdo 1 3% 

Ambos 1 3% 

Miembro Inferior   

Derecho 4 12.5% 

Izquierdo 4 12.5% 

Ambos 1 3% 

Total  32 100% 

 

Interpretación: en la tabla 3 podemos se puede apreciar según la evaluación 

fisioterapéutica las dolencias encontradas se ubicaba anatómicamente en:  zona 

cervical 6%, dorsal 3%, 41% lumbar (acumulado), miembros superiores 9% 

(acumulado), miembros inferiores 28% (acumulado).  
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Tabla 4  

Resultados de la aplicación de la Escala Analógica Visual (EVA) inicial – final, y 

pronostico fisioterapéutica post intervención de la técnica de liberación miofascial. 

EVA Inicial EVA Final Pronostico 

Valor N° % Valor N° % Resultado N° % 

4 3 9% 0 5 16% Bueno 32 100% 

5 6 19% 1 9 28% Regular 0 0% 

6 10 31% 2 13 41% Malo 0 0% 

7 8 25% 3 4 13% 

total 32 100% 
8 5 16% 4 1 3% 

 

Interpretación: en el análisis de la tabla 4, observamos que, según EVA inicial, el 100% 

de los deportistas alcanzaron una puntuación ≥ a 4 lo que significa un dolor leve a 

moderado, y posterior a la aplicación de la técnica de liberación miofascial EVA final 

el 97% refirió disminución importante de la molestia o dolor; según pronostico 

fisioterapéutico el 100% califico como Bueno. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN. 

Concluido la elaboración de tablas y resultados de la tesis pregrado “Eficacia de la 

liberación miofascial en dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento 

Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021”, se procedió a 

la fase de análisis y discusión:  

Según los resultados de la valoración antropométrica podemos observar que el 100% 

de la población fueron varones adultos (30 a 59 años), y según su IMC el 94% padecían 

de sobrepeso y obesidad, solo el 4% se encontraba en el rango normal, por su parte, 

Enríquez, et al. (2021) en España reporto que según el IMC 1% resulto muy obeso, 

20.3% obeso; 57.2 normal, 1.8% muy delgado, García, et al. (2021) realizo un estudio 

en 1046 adultos donde 51.43% mujeres y 48.57% hombres,  

Barboza, et al. (2021)  dejaron constancia de los efectos negativos del confinamiento 

al impedir a las personas acceder a espacios abiertos para realizar actividades físicas, 

deportivas y recreativas, en nuestro estudio cuando se evaluó la frecuencia de las 

actividades físicas, el 62.5% le dedicaba más de un día dentro de la semana, y el 37.5% 

solo los fines de semana, asimismo el 69% se consideró como activo y el 31% como 

regularmente activo en la realización de la actividad física, según lo reportado por 

Enríquez, et al. (2021) su población de estudios solo 65,2% dedicaba más de una hora 

a actividades físicas recreativas, Arévalo & Santacruz. (2020), Alfaro & Gómez. 

(2021) y Alarcón (2021) informaron que la población de deportistas jóvenes realizaba 

menos de 1 hora a la actividad física diaria, por su parte, Piñeres & Galeano. (2021) 

informo que los 550 adultos entrevistados refirieron que no dedican más de una hora 

a actividades físicas. resultado distinto fue reportado por García, et al. (2021) 

informando que 1046 sujetos de estudio solo 9,7% realizaban alguna actividad física 

como cardiovasculares, amplitud muscular, y flexibilidad sin supervisión o consejería 

con un alto riesgo de lesión muscular, incremento de IMC. En relación a la intensidad 

de la actividad física, Mares, et al. (2021) reporto que 46.84% lo realizaban de nivel 

alto, 23.26% moderado, y 29.90% bajo.  
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En loa estudios a nivel local encontramos que: Guillen, E. (2021), Idme (2021), Valle 

(2022), Cornejo (2022), coinciden que en promedio el 40% de sus respectivas 

poblaciones de estudios realizan alguna actividad física recreativa no supervisada.  

En la evaluación fisioterapéutica para determinar las zonas de las dolencias, se 

observó: zona cervical 6%, dorsal 3%, 41% lumbar, miembros superiores 9%, 

miembros inferiores 28%, estudio reportado por Lopez, et al. (2020) que de 1902 

entrevistados 12% presentaron dolencias musculares de miembros inferiores 

distribuidas en 50% tipo muscular, 25% rodillas, 16% tendinosas, 9% esguinces, estas 

dolencias la atribuyeron a realizar actividad física informal. Burbano (2021) 62.4% 

referían síntomas musculares y esqueléticos en la zona dorsal/lumbar y 53%en la zona 

del cuello, resultados de un estudio realizado en población de jóvenes fue reportado 

por Cuarán (2021) 40% refirió molestias a nivel de cuello, 33.3% a nivel de hombros 

y 26.6% en la región dorsal o lumbar.  

De acuerdo a lo explicado por Espinoza (2013) y Sabvia. (2019), la técnica miofascial 

resulta eficaz para problemas de dolor, debilidad, y perdida de fuerza muscular 

asociados a la inactividad física, según los resultados obtenidos en la tabla 4, 

observamos que, según EVA inicial, el 100% de los deportistas alcanzaron una 

puntuación ≥ a 4 lo que significa un dolor leve a moderado, y posterior a la aplicación 

de la técnica de liberación miofascial EVA final el 97% refirió disminución importante 

de la molestia o dolor; según pronostico fisioterapéutico el 100% califico como Bueno. 
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CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES 

Concluido la etapa de discusión y análisis de la tesis pregrado “Eficacia de la liberación 

miofascial en dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en 

integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021” se formuló lo siguiente: 

Conclusiones: 

Según población de estudio se halló que el 94% padecían de sobrepeso y 62,5% 

dedicaba un día a la semana para realizar actividad física deportiva y el 100% 

padecieron de una dolencia muscular y esquelética a nivel cervical, dorsal, lumbar y 

miembros inferiores.  

Según los resultados de la aplicación del test EVA se encontró que el 90% ya padecían 

de dolencias musculoesqueléticas moderado y severa. 

Evaluación post aplicación de las técnicas miofasciales para el tratamiento de las 

dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en integrantes del 

club deportivos de Nuevo Chimbote 2021, el 97% refirieron disminución considerable 

de las dolencias, según pronostico en el 100% resulto bueno.  
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Recomendaciones: 

Aplicar el beneficio de los resultados obtenidos a en las poblaciones que reanudan las 

actividades deportivas en el contexto de fin de la pandemia 

Socializar los resultados con otras instituciones deportivas para la aplicación de las 

técnicas miofasciales en la prevención de dolencias musculoesqueléticas. 

Incentivar en la población el reinicio las actividades físicas recreativas en forma 

progresiva para prevenir lesiones musculoesqueléticas. 
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Anexos. 

1. Matriz de operacionalización de variables 

Variables  Definición Conceptual 
Definición 

Operacional 
Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 

Medición 
 

Variable 1: Dolencias 

Musculoesqueléticas 

se refiere a las lesiones 

de los tejidos de tipo 

muscular, nervioso o 

tendinoso en una persona 

atribuible al exceso de 

esfuerzo físico, 

desacondicionamiento 

físico, y/o atribuible a 

una determinada 

comorbilidad. WHO 

(2021)  

Nº de participantes 

según género, IMC, 

rutina deportiva, y 

zona de lesión.  

Género 
Femenino Ítems 1 

Nominal 

 

Masculino Ítems 2  

Índice de Masa 

Muscular 

Bajo peso Ítems 3  

Normal Ítems 4  

Sobrepeso Ítems 5  

Obesidad Ítems 6  

Obesidad grave Ítems 7  

Frecuencia de 

actividad física 

todos los días Ítems 8  

1 día x semana Ítems 9  

+ 1 día x semana Ítems 10  

fines de semana Ítems 11  

actividad física 

activo Ítems 12  

regularmente activo Ítems 13  

inactivo Ítems 14  

Variable 2: 

Liberación Miofascial 

Es la técnica que ejerce 

el fisioterapeuta sobre 

determinado grupo de 

músculos de un paciente 

que refiere cierta 

limitación en sus 

movimientos. Espinoza 

(2013) y Sabvia (2019) 

Pronostico o 

expectativa de 

mejora de la 

dolencia 

musculoesquelética 

tratada con la 

técnica de 

liberación 

miofascial. 

Zona de lesión 

según evaluación 

fisioterapéutica 

Zona Cervical Ítems 15  

Zona Dorsal Ítems 16  

Zona Lumbar Ítems 17  

Miembros superiores Ítems 18  

Miembros inferiores Ítems 19  

Escala Analógica 

Visual (EVA) 

Pre- liberación miofascial Ítems 20  

Post liberación miofascial Ítems 21  

Pronostico 

Bueno Ítems 22  

Regular  Ítems 23  

Malo Ítems 24  

º
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2. Matriz de consistencia 

Problema Variables Objetivos Hipótesis Metodología 

¿Cuál es la eficacia 

de la liberación 

miofascial en 

dolencias 

musculoesqueléticas 

asociados al 

confinamiento Covid 

19 en integrantes del 

club deportivo de 

Nuevo Chimbote 

2021?   

Dolencias 

Musculoesqueléticas 

 

 

Objetivo General 

Determinar la eficacia de la 

liberación miofascial en 

dolencias musculoesqueléticas 

asociados al confinamiento 

Covid 19 en integrantes del club 

deportivo de Nuevo Chimbote 

2021.   

Arias & 

Covinos. 

(2021) explican 

que una 

investigación 

por su alcance 

de tipo 

descriptivo no 

amerita 

planteamiento 

de la hipótesis 

por cuanto solo 

se limita a 

señalar 

características 

del problema 

de 

investigación.  

Tipo de Investigación: 

Según su finalidad 

* Aplicada: Rodríguez (2020) señala que se relaciona a la 

búsqueda de una solución a un determinado problema que 

afecta a una determinada población como es la aplicación 

de una técnica terapéutica para el reacondicionamiento 

físico de un sujeto. 

Según su alcance 

* Descriptiva: Mendoza & Ramírez. (2020) por que 

permitió identificar los tipos de lesiones según evaluación 

fisioterapéutica y los efectos de la técnica de liberación 

miofascial en su rehabilitación.  

*Comparativo: Ayala (2022) este diseño permitió evaluar 

la condición física de los participantes, durante la 

aplicación de la técnica fisioterapéutica y el pronóstico de 

la evolución de los participantes. 

* Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) sostienen que 

la información debe ser de naturaleza numérica 

susceptible de medición, tabulación, y de procesamiento a 

fin de resultados según los objetivos e hipótesis 

planteada.  

* Prospectivo: Manterola et al (2019 la aplicación de los 

instrumentos y la evaluación fisioterapéutica se realizó en 

determinado momento durante el contexto Covid 19 

considerando las medidas de bioseguridad respectiva. 
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  Liberación Miofascial 

Objetivos Específicos. 

* Identificar los tipos de 

dolencias mediante escala visual 

analógica, cuestionario del 

dolor de las dolencias 

musculoesqueléticas asociados 

al confinamiento Covid 19 en 

integrantes del club deportivos 

de Nuevo Chimbote 2021.   

* Aplicar liberación miofascial 

para el manejo y tratamiento de 

las dolencias 

musculoesqueléticas asociados 

al confinamiento Covid 19 en 

integrantes del club deportivos 

de Nuevo Chimbote 2021.   

* Comparar según pronostico 

los resultados de la aplicación 

de liberación miofascial en el 

tratamiento de las dolencias 

musculoesqueléticas asociados 

al confinamiento Covid 19 en 

integrantes del club deportivos 

de Nuevo Chimbote 2021.   

  

Población y Muestra  

* Población: Otzen & Manterola (2017) fueron 

considerado 32 asistentes al Club Deportivo de Nuevo 

Chimbote con características medibles y observables 

similares.  

* Muestra: Del Carmen (2019) según pautas de la autora 

recomienda y considerando el tamaño de la población se 

aplicó el muestro No Probabilístico a conveniencia y se 

incluyó a los 32 asistentes del Club Deportivo de Nuevo 

Chimbote.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Técnica e Instrumento de recolección de datos  

Técnica de investigación. 

Argüelles et al. (2021) como técnica se aplicó la 

observación directa con el propósito de realizar la 

evaluación fisioterapéutica y aplicación de las técnicas 

miofasciales a los participantes.  

Instrumento de investigación. 

Sánchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicaron 

fichas de evaluación fisioterapéutica previa y posterior a 

la aplicación de las técnicas miofasciales a la población 

de estudio.   
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3. Consentimiento informado. 
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4. Instrumento de recolección de datos. 
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5. Validación del instrumento 
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6. Documentación de trámites administrativos solicitud  
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7. Base de Datos 

N° 

Datos del paciente 
Actividad / Condición física - Frecuencia 

con la que practica deporte 
Dolencias Musculares y Articulares EVA Pronostico 

Edad 
sexo Peso 

Kg 

Talla 

Cm 
IMC 

(+) 1 

día 

semana 

fine 

semana 

1 vez 

al 

mes 

Activo 
R. 

Activo 

Zona 

Cervical 
Zona Dorsal 

Zona 

Lumbar 
Superior Inferior 

inicial Final 
 

M F D I B D I B D I B D I B D I B Bueno 

1 42 X   76.4 172 25.8 X     X                 X               7 3 X 

2 34 X   74.2 166 26,9 X     X                   X             6 0 X 

3 41 X   82.3 175 26.8 X     X                           X     5 1 X 

4 37 X   81 176 26.1   X     X                           X   8 2 X 

5 49 X   85.3 179 26.6 X     X               X                 7 1 X 

6 41 X   84 170 29.0   X     X                 X             6 2 X 

7 37 X   86 174 28.4   X     X                   X           5 0 X 

8 35 X   94.8 175 30.9   X     X               X               7 1 X 

9 38 X   80 175 26.1 X     X               X                 8 2 X 

10 39 X   93 172 31.4 X     X                 X               6 0 X 

11 35 X   83.6 175 27.2 X     X                           X     6 0 X 

12 38 X   99 183 29.5 X     X       X                         7 2 X 

13 36 X   75.8 170 26.2 X     X               X                 6 1 X 

14 35 X   76.4 170 26.4   X     X                           X   7 0 X 

15 36 X   80.2 168 28.4 X     X               X                 8 2 X 

16 45 X   87 177 27.7   X     X                     X         8 3 X 

17 36 X   80.3 169 28.1   X     X             X                 6 2 X 

18 37 X   100.5 183 30.0 X     X                             X   5 1 X 

19 39 X   64.4 164 23.9 X     X                 X               4 2 X 

20 32 X   69.7 164 25.9 X     X                   X             8 3 X 

21 43 X   90 165 33.0 X     X                           X     6 2 X 

22 47 X   71.7 165 26.3 X     X           X                     5 1 X 

23 40 X   85.4 170 29.5 X     X                             X   5 1 X 

24 50 X   79.4 172 26.8 X     X                 X               7 2 X 
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25 36 X   88.5 172 29.9 X     X                   X             7 2 X 

26 46 X   68 160 26.5   X     X             X                 5 1 X 

27 37 X   104 183 31.0 X     X                           X     6 2 X 

28 40 X   72 171 24.6 X     X       X                         4 1 X 

29 37 X   70.9 168 25.1 X     X                         X       6 2 X 

30 34 X   78.5 169 27.4   X     X           X                   7 4 X 

31 36 X   93.4 177 29.6   X     X               X               6 3 X 

32 41 X   79.4 172 26.8 X     X               X                 4 2 X 
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8. Plan de Trabajo fisioterapéutico Club Deportivo Nuevo Chimbote. 

Plan de trabajo de aplicación de técnica de Liberación Miofascial Club deportivo Amigos del Futbol Nuevo Chimbote 

N° 

Datos del 
Participante 

Junio Julio Agosto Setiembre 

Pronostico 
Etapa de 

vida 
sexo 

Sensibilización EVA Inicial Técnica Miofascial EVA Final 

Sem. 1 Sem. 2 Sem. 3 Sem. 4 Sem. 5 Sem. 6 Sem. 7 Sem. 8 Sem. 9 
Sem. 

10 

Sem. 

11 

Sem. 

12 

Participante Adulto M √   4   A + B   A + B   A + B     0 Bueno 

Deportista 1 Adulto M √   5   A + B   A + B   A + B     2 Bueno 

Deportista 2 Adulto M   √   7 A + B   A + B   A + B     2 Bueno 

Deportista 3 Adulto M   √   6 A + B   A + B   A + B     2 Bueno 

Deportista 4 Adulto M   √   5 A + B   A + B   A + B     2 Bueno 

Deportista 5 Adulto M   √   4 A + B   A + B   A + B     0 Bueno 

Deportista 6 Adulto M   √   7 B +C + D   B +C + D   B +C + D     0 Bueno 

Deportista 7 Adulto M √     5 B +C + D   B +C + D   B +C + D     4 Bueno 

Deportista 8 Adulto M √     7 B +C + D   B +C + D   B +C + D     2 Bueno 

Deportista 9 Adulto M √     7   A +D   A +D   A +D   2 Bueno 

Deportista 10 Adulto M √     4   A +D   A +D   A +D   2 Bueno 

Deportista 11 Adulto M √   7     A +D   A +D   A +D   2 Bueno 

Deportista 12 Adulto M √   5     A +D   A +D   A +D   2 Bueno 

Deportista 13 Adulto M √   7   √ A +D   A +D   A +D   3 Bueno 

Deportista 14 Adulto M √   7   √ A +D   A +D   A +D   3 Bueno 

Deportista 15 Adulto M   √ 5   √ A +D   A +D   A +D   3 Bueno 

Deportista 16 Adulto M   √ 7   √ A +D   A +D   A +D 3   Bueno 

Deportista 17 Adulto M   √   6 √ A +D   A +D   A +D 4   Bueno 

Deportista 18 Adulto M   √   8 √ A +D   A +D   A +D 2   Bueno 

Deportista 19 Adulto M   √   8 √ A +D   A +D   A +D 0   Bueno 

Deportista 20 Adulto M   √   6 √ A +D   A +D   A +D 0   Bueno 

Deportista 21 Adulto M   √   8 √ A +D   A +D   A +D 2   Bueno 

Deportista 22 Adulto M   √   8 √ A +D   A +D   A +D 2   Bueno 

Deportista 23 Adulto M   √   6 √ A +D   A +D   A +D 1   Bueno 
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Deportista 24 Adulto M √     6     B +D   B +D B +D 1   Bueno 

Deportista 25 Adulto M √     8     B +D   B +D B +D 1   Bueno 

Deportista 26 Adulto M √     6     B +D   B +D B +D 1   Bueno 

Deportista 27 Adulto M √     5     B +D   B +D B +D 1   Bueno 

Deportista 28 Adulto M √   6       B +D   B +D B +D 1   Bueno 

Deportista 29 Adulto M √   6       B +D   B +D B +D 1   Bueno 

Deportista 30 Adulto M √   6       B +D   B +D B +D 1   Bueno 

Deportista 31 Adulto M √   6       B +D   B +D B +D 1   Bueno 

Deportista 32 Adulto M √   6       B +D   B +D B +D 2   Bueno 

Técnicas de 
Liberación 

Miofascial 

A Digitopresión             

B Técnica Streching            

C 
Técnica de manos 

cruzadas 
           

D 
Deslizamiento 

Longitudinal 
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8. Documento de aprobación de informe final emitido por el asesor. 
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9. Formato de publicación en repositorio 
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10. Reporte de similitud. 
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