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Titulo

Eficacia de la liberacion miofascial en dolencias musculoesqueléticas asociados
al confinamiento Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote
2021

Efficacy of myofascial release in musculoskeletal ailments associated with Covid

19 confinement in members of the Nuevo Chimbote 2021 sports club
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Resumen

El estudio de pregrado “Eficacia de la liberacion miofascial en dolencias
musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en integrantes del
club deportivo de Nuevo Chimbote 2021” se realizo con un disefio
metodoldgico aplicado, descriptivo y comparativo que incluyo a 32 deportistas,
y se plante6 como problema ¢Cudl es la eficacia de la liberacion miofascial en
dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en
integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021?; como parte de la
metodologia se realizd con la técnica de observacion directa al aplicar una
evaluacién fisioterapéutica, la escala EVA, y las técnicas miofasciales.
Resultados: 94% padecian de sobrepeso y 62,5% dedicaba un dia a la semana
para realizar actividad fisica deportiva y el 100% padecieron de una dolencia
muscular y esquelética a nivel cervical, dorsal, lumbar y miembros inferiores.
Segun test EVA 90% padecieron dolencias musculoesqueléticas moderado y
severa. En la evaluacién post aplicacion de las técnicas miofasciales, el 97%
refirieron disminucion considerable de las dolencias. Conclusion: La tecnica
de liberacion miofascial resulto ser eficaz en el manejo de las dolencias
musculoesqueléticas, segun 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.



Introduccion
Antecedentes y fundamentacion cientifica

En Espafia, Enriquez, et al. (2021) realizd un estudio poblacional e incluy6 a 2116
deportistas mayores de 18 afios, sobre los motivos de realizar actividad fisica durante
el confinamiento Covid 19. Resultados: 32.5% lo realiza para mantener un estado
fisico adecuado, 27.8% por placer; y 16.3% por apariencia fisica. segun el IMC 1%
resulto muy obeso, 20.3% obeso; 57.2 normal, 1.8% muy delgado. Otros datos
revelaron que 73.9% realiza actividad fisica solo, 39.5% dedica su tiempo libre a los
dispositivos moviles, 65.2% dedica méas de una hora a realizar ejercicios, 93.9% lo

realiza en algun ambiente de la casa.

Por su parte Garcia, et al. (2021) incluyo en otro estudio a 1046 adultos menores de 40
afios 51.43% mujeres y 48.57% hombres a fin de evaluar las practicas deportivas
durante el confinamiento Covid 19, los resultados fueron: el 100% manifesté una
reduccién mayor de 50% en la cantidad e intensidad de su actividad deportiva de
preferencia, en cuanto a tipos de ejercicios; en la categoria No Practican : 90.3%
ejercicios cardiovasculares; amplitud muscular76.56%; flexibilidad 41.44%, vy
neuromotor/funcional 53.22%, lo que revela un alto riesgo de lesiones musculares,

sedentarismo, incremento de peso en la poblacién de estudio.

Lopez, et al. (2020) realiz6 una encuesta virtual a 1.902 personas 77% menores de 45
afios, los resultados revelaron que el 12% refirio algun tipo de lesion, 50% tipo
muscular, 25% rodillas, 16% tendinosas, 9% esguinces, y el 73% lesionados recibio
AINES, reposo y medios fisicos como parte del tratamiento, 5% requirié de cirugia
ortopédica. La causa asociada en el 35% de lesionados se atribuye al
desacondicionamiento fisico y sobre exigencia fisica, 61% no haber contado con
asesoria o supervision; segun tipo de ejercicio 45% practico ejercicios de gran
intensidad y repeticiones con intervalo corto, 30% pesas, 14% pilates, y 11%

caminatas.



De los estudios realizados en México citamos a Mares, et al. (2021) aplico una
entrevista virtual a 301 jovenes universitarios sobre actividad fisica durante el
confinamiento Covid 19. Resultados:67.11% presento nivel de ansiedad de
moderado/grave; 63.79% estres moderado/severo. En cuanto al nivel de la actividad
fisica, 46.84% lo realiza en un nivel alto, 23.26% moderado, y 29.90% bajo.
Concluyen que existe una relacion entre el nivel alto de la actividad fisica y menor

nivel de ansiedad/estrés.

Zamarripa, etal. (2021) aplico latécnica de la entrevista virtual a 1202 jovenes, (52.9%
mujeres, 47,1& varones) que manifestaron que la falta de espacio, asesoria técnica,
cambios drésticos de estilos de vida se estdn manifestando en una conducta sedentaria
y al desempefio de actividad fisica de bajo nivel con consecuencias en molestias 6seos

musculares.

Rodriguez & Mercado. (2021) aplico el sistema IPAQ-C (Physical Activity
Questionnaire for Children's), en una poblacion de 1004 jovenes estudiantes. Los
resultados revelaron en el 100% se habia incrementado el tiempo de sedentarismo y el
consumo de comidas rapidas con excesos de calorias, predisponiendo a exceso de peso

corporal y dificultad para realizar una actividad fisica adecuada.

Estudios realizados en Colombia encontramos a, Arévalo & Santacruz. (2020) aplicd
una encuesta virtual a 1139 jovenes sobre el tiempo de actividad fisca, los resultados
revelaron que 56.8% de la poblacion resulto ser nifios y 43.8% adolescentes; el 75.2%
realizan menos de 1 hora a la actividad fisica diaria; 82.4% dedica mas de una hora a
los dispositivos moviles y juegos; 58.9% duerme mas de 9 horas; y el 44% tiene la
percepcion de haber subido de peso.

Alfaro & GOmez. (2021) entrevistaron a 112 adolescentes (56.25% mujeres).
Resultados: 100% de los jovenes dedican mas de una hora diaria a realizar alguna
actividad fisica; IMC normal; y el 37.5% dedica méas de una hora a los dispositivos

maviles y videojuegos.



Pifieres & Galeano. (2021) evalu6 una poblacion de 550 adultos mediante Cuestionario
Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Resultados: el 100% realizan actividades
sentados frente al PC por mas de 5 horas diarias, y dedican menos de 2 horas en
actividades fisicas recreativas, evidencia una relacion entre los que no realizan

actividad fisica y sintomas de estrés y depresion.

En Ecuador, Alarcén, B., (2021) aplicé un test sobre sedentarismo en el contexto del
Covid 19 a 80 adolescentes. Resultados: 75% varones, 50% no realiza actividad fisica
deportiva, 37% practica un deporte todos los dias, 31% prefiere el gimnasio, y 44%
utiliza mévil mas de 2 horas diarias, sin embargo, el 75% refiere que la pandemia no

le impide realizar actividad fisica deportiva.

Burbano, K. (2021) quien realiz6 un estudio relacionado a trastornos musculares y
esqueléticos a 210 adultos. Resultados: 60% mujeres y la edad promedio de 50 afios;
el 62.4% referian sintomas musculares y esqueléticos en la zona dorsal/lumbar y
53%en la zona del cuello; 83.33% refirié afectacion en su calidad de vida y 57.85%
dolor corporal.

Cuarén, E., (2021) que realizd una evaluacion musculoesquelética a 30 jovenes, los
resultados fueron: 60% varones y edad media de 16 afios; 40% refirio molestias a
nivel de cuello, 33.3% a nivel de hombros y 26.6% en la region dorsal o lumbar. La
evidencia clinica destaco dolor de corta duracién y que 93.4% de los participantes no
recibid tratamiento fisico terapéutico. Luna & Reinoso. (2021) evaluaron a 37 jovenes
asistentes a un Gym, lo resultados revelaron que 43% asisten para mantener un estado

fisico optimo, 81% para evitar el sobrepeso.

Estudios realizados en Chile, Jorquera, et al. (2021) evaluaron a 328 personas
aplicaron el cuestionario de condicién fisica The International Fitness Scale (IFIS) que
evalla: condicion fisica general; condicién cardiorrespiratoria; condicion 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 autopercepcion baja de la condicion

muscular, y 12,2% reporto bajo peso segin IMC.



Crisostomo & Yéfez. (2021) encuestaron a 354 alumnos de educacion universitaria,
los resultados revelaron: 50.1% realiza actividad fisica solo por mejorar su imagen
corporal, 22% pasa mas 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 fisica habitual.

De otro lado Pereira, et al. (2021) aplic6 una evaluacién sobre habilidades motrices a
25 jovenes mayor de 18 afios de una zona urbana de Venezuela, los resultados
revelaron preferencias de algunas actividades fisicas: como el caminar, seguido de

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

A nivel nacional estudios relacionados a actividad fisica, riesgo de lesiones
musculoesqueléticos, sedentarismo en poblacion joven y adulta durante el
confinamiento Covid, Idme (2021) quien evalud la relacién de tiempo dedicado a los
dispositivos moviles y videojuegos y la actividad fisica en 142 adolescentes de una
institucion educativa publica de Arequipa, los resultados fueron: 6.34% de los
adolescentes padecian de adiccion severa a los videojuegos; 42.5% moderada, y
51.41% no presento problemas, en relacion a la intensidad de realizacion de alguna
actividad fisica 49.3% consideran de baja intensidad, 45.77% moderado, y 7.93%

intenso.

Valle, E. (2022) evalu6 a 103 jovenes mediante encuesta virtual reportando que el
64.08% no desempefia actividad fisica, y 75,24% pasa mas de 2 horas mirando
television, videojuegos, teléfono movil, lo que incrementa el riesgo de lesiones

musculoesquelético por inactividad fisica.

Cornejo, Y. (2022) aplico una encuesta a 121 alumnos de nivel secundario 52%
varones y 48% mujeres y mediante Rho de Spearman demostrar que: existe una muy
alta correlacién positiva entre realizar actividad fisica y autoestima y superacion de la

depresion ocasionado por el confinamiento Covid-19.



Guillen (2021) quien mediante encuesta virtual relaciond la calidad del suefio y el nivel
de la actividad fisica en 232 jovenes. Resultados: en relacion con la calidad del suefio,
el 59,91% lo califico como de mala calidad y 40,09% de buena calidad; en cuanto al
nivel de la actividad fisica, 40,09% lo consideraron de alto nivel, 40,09% moderado,
19,83% nivel bajo. Concluye que existe una buena correlacién entre la mala calidad

del suefio y el nivel bajo de la actividad fisica.

Por su parte Marquez, J. (2020) publicé que el aislamiento de dos 0 mas semanas
disminuye la fuerza muscular y capacidad respiratoria, y predispone a enfermedades:
a) mentales (depresion, ansiedad, estrés), b) neurologicas (demencia, parkinson,
esclerosis) c) metabolicas (obesidad, diabetes) d) cardiovasculares (HTA, IC)); e)
pulmonares (asma, fibrosis) €) musculo-esqueléticos (atrofia muscular, artrosis, dolor
0seo). Por su parte De la Torre, M. (2020) publico que en una poblacion de 1859
personas 77,3% mujeres refirio incremento de hasta 3 kilos a causa del confinamiento,
falta de actividad fisica y sedentarismo, ademas del consumo de comidas rapidas o
chatarra.

Barboza, et al. (2021) hace referencia que el confinamiento social impuesto como
estrategia de contencion de la pandemia Covid 19 tiene efectos negativos sobre la salud
mental, fisica, y calidad de vida en la poblacién en general. Si tomamos en cuenta las
necesidades de desarrollo de los nifios, la interaccion con sus pares, el desarrollo
psicomotriz, actividades recreativas se estan convirtiendo en problemas de estrés,
ansiedad, y comportamiento. Los jovenes y adolescentes modificaron su rutina
deportiva, actividad fisica y espacio social por conductas de riesgo como el
sedentarismo, obesidad, disminucion o atrofia de la masa muscular, dolencias 6seas
musculares, acompafiado de sentimientos de frustracion, ansiedad, y postergacion de
metas personales. En el caso del adulto, el cambio al trabajo remoto los enfrento a
espacios reducidos, problemas de ergonomia, enfermedades cronicas, ademas de los

problemas econémicos, sociales y familiares.



Antes del inicio de la pandemia del Covid, Organizacion Mundial de la Salud (2021)
ya tenia una propuesta de las ventajas de realizar actividades fisicas como estrategia
de prevencién y disminucion de enfermedades cronicas en la poblacion, por ejemplo:
los nifios y adolescentes deberian dedicar 60 minutos al dia y 3 veces por semana a
actividades fisica moderada/vigorosa; adultos de 150 a 300 minutos de actividad fisica
aerdbica 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 dias
a la semana actividades de fortalecimiento muscular moderado o actividades
denominadas multicomponentes ( tai chi) para fortalecer el equilibrio al menos 3 dias
a la semana; y las gestantes 150 minutos a la semana de actividad fisica aerobica

moderada.

Santiago, C., (2021) describe que el trabajo desde casa requiere la consideracion de las
mismas pautas posturales al igual que el trabajo de oficina y computadoras, y para
evitar el estrés mental y fisico se recomienda un disefio ergondmico de la estacion de
trabajo. Ademas, 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 algun tipo de
lesion musculoesquelética en la espalda. El teletrabajo ocasiona trastornos
musculoesqueléticos a consecuencia de las posturas incorrectas y el mantenimiento
prolongado de posturas estaticas de sedestacion, el lugar y la posicion 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) explicé que la actividad fisica es util como tratamiento,
rehabilitacién y reincorporacién de los pacientes a su entorno personal, laboral,
deportivo y familiar; el propdsito es mejorar y prolongar su calidad de vida. La
actividad fisica debe ser programado, supervisado, progresivo a fin de buscar un
impacto positivo en sus funciones metabolicas, considerando que el confinamiento
produce un impacto negativo en el sistema vascular, disminucion de la elasticidad del
sistema arteriovenoso y muscular, disminucion de los procesos oxidativos, alteracion
del PH celular, disminucion de la elasticidad de los alveolos. En el sistema muscular

se predispone a disminucion de masa muscular por inactividad fisica.



Mera, et al. (2020) publicé las siguientes recomendaciones para la realizacion de
actividades especificas y evitar el desacondicionamiento fisico de las personas en
durante su confinamiento obligatorio: a) actividad laboral: espacio ordenado, limpio,
sin distractores, el mobiliario que cumpla criterios minimos de ergonomia, y realizar
pausa de 3 a 5 minutos cada 30 minutos; b) actividad fisica: calentamiento muscular
previo, dedicar minimo de 60 minutos diarios con incremento progresivo, con un nivel
de actividad fisica acorde con su edad y condicion fisica; ¢) alimentacion: disminuir
las harinas e incrementar las frutas, evitar las comidas chatarra, disminuir el azicar y
la sal, y preparar los alimentos al vapor; d) salud mental: descanso adecuado entre 7 a
horas, incorporar juegos de memoria, actividades de meditacion, y una buena

comunicacion con su entorno personal, familiar, y laboral.

De otro lado tenemos a Kalazich, et al. (2020) realiz6 un analisis de las consecuencias
de los cambios del metabolismo a atribuidas al confinamiento por Covid 19: a) sistema
cardiorrespiratorio: disminucion de la capacidad aerdbica ente el 6 y 20%, volumen
plasmatico entre 3 y 4%, volumen sistolico 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 glicégeno
muscular; ¢) sistema muscular: disminuye la actividad enzimatica del mitocondria 25
a 40%, produccién de ATP, reduccion de fibras musculares rapidas e incremento de

las fibras musculares lentas.

De la Guia, F. (2020) propuso que una persona que desee reanudar su actividad fisica
o0 entrenamiento durante el confinamiento Covid 19, debe realizarse como minimo 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)



Situacion del deportista Actitud recomendada

Regreso al entrenamiento permitido sin

Deportista asintomatico con test pruebas adicionales (importancia de
negativo para COVID-19 distanciamiento social, medidas
higiénicas).

Abstenerse de entrenar durante al menos 2 semanas a
partir de la fecha del resultado positivo de la prueba y

Deportista asintomatico positivo para sequir estrictas pautas de aislamiento.

el antigeno COVID-19 (infeccién
activa)

Si permanece asintomatico y sin alteraciones en
ECG al final de este periodo: reanudacion lenta de
la actividad con supervision médica.

Evaluacion similar a la del deportista
asintomatico con resultados positivos de la
prueba COVID-19, considerando pruebas
si existen datos de afectacion cardiaca.

Deportista asintomatico con
anticuerpos COVID-19 como
respuesta a una infeccion previa

Restriccion deportiva de al menos 2 a 4 semanas, y
tras resolucion de los sintomas se deberé realizar
Deportista COVID-19 positivo que examen médico completo (examen fisico, ECG en
desarrolla sintomas leves o moderados, | 'eP0sO Yy ejercicio, y ecocardiografia) antes de
biomarcadores cardiacos y estudios de [eanudar actividad denortiva

imagen normales, sin evidencia Valorar reanudacion gradual del ejercicio, con

diagnostica de miocarditis supervision. El regreso al deporte seré posible en
presencia de resultados normales.

Prohibicion estricta del deporte durante un
periodo de al menos 3 a 6 meses.

Deportista positivo para COVID-19
sintomatico y con sospecha o
diagndstico de miocarditis

El retorno al entrenamiento sera razonable si la
funcion ventricular izquierda y las dimensiones
cardiacas se normalizan, ausencia de arritmias
(Holter, ergometria), y marcadores séricos de
inflamacion e insuficiencia cardiaca se normalizan.

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

Lino, A. (2021) destaca en su publicacién sobre el efecto positivo de la actividad fisica
regular sobre el sistema inmunoldgico: a) se evidencia una mejor respuesta clinica ante
la infeccion del SARS CoV 2 debido a que la mayoria no desarrolla enfermedad grave
0 son asintomaticos, b) disminuye el estrés oxidativo, e induce a la angiotensina a
favorecer mecanismos antiinflamatorios, y antitrombéticos, ¢) disminuye el riesgo de

que la comorbilidad previa no se convierta en un factor de riesgo.



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 accion 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 segun el Concepto Maitland, Método McKenzie,
Sohier, Método McConnell; b) Terapia Manual Miofascial, es una técnica de
inhibicién por tensién mantenida, masaje con movimiento activo, técnicas de
deslizamiento transversal/longitudinal miofascial, deslizamientos con carga neural; ¢)
Terapia Manual Neural, denominadas también técnicas de neurodinamia, movilizacion
y estiramiento de troncos nerviosos periféricos, de pares craneales; d) Terapia Manual
Visceral, es una técnicas de masaje y presion controlada sobre los diferentes érganos
y visceras para mejorar el funcionamiento de éstos y aliviar los dolores irradiados

provocados por dichas estructuras.

Sabvia-M, C. (2019) refiere que Terapia Manual Miofascial tienen como objetivo la
liberacion de la tension de las fascias musculares y disminuir el proceso de inflamacion
producto de una lesion. Cuando se localizan los puntos de tension y los puntos gatillo,
se pueden aplicar: a) Liberacién 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 musculos afectados. Estas técnicas manuales incluyen presion en
diferentes zonas del cuerpo, los estiramientos de piel con las dos manos, realizar
tracciones sobre los miembros, la puncion seca y el estiramiento con la aplicacion de
frio. Entre las causas mas frecuentes de las patologias miofasciales, tenemos: malos

habitos posturales, Inmovilizacion prolongada, y estrés entro otros.

Mufioz & Alpizar (2016) menciona que existen factores que predisponen a la
disfuncion miofascial y pueden ser de origen: a) traumatico, que se manifiesta por un
dolor latente y persistente; b) Posturales / Mecanico, asociado a una actividad
repetitiva ergondmicamente no deseable, inamovilidad prolongada; c) Psicoldgicos,
asociados el estrés, ansiedad, trastorno del suefio; y d) Deficiencias nutricionales

asociado al desbalance de vitaminas y minerales del cuerpo humano.



Villares, E. (2017) refiere que el tejido fascial (conjuntivo) esta presente como medio
de interconexién en todas las estructuras del cuerpo, se le considera de naturaleza
dindmica, continuo gue une estructuralmente 6rganos y sistemas, y esta contactada con
el sistema nervioso central y autdbnomo. Cuando ocurre una alteracion del tejido
fascial, otras estructuras interactan como fuerzas compensadoras buscando el
equilibrio tensional muscular. La denominada “disfuncién miofascial” es la
manifestacion clinica del estrés, sobrecarga, inmovilidad prolongada, o lesién de una
determinada estructura blanda y se manifiesta mediante dolor local o referido,
limitacion funcional. La liberacion 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 telescopicas y balanceo de la duramadre.

Buono, et al (2018) describe los beneficios de la liberacién miofascial, por ejemplo, se
evidencia mejor irrigacion sanguinea por lo tanto mejora el metabolismo tisular, en el
sistema musculoesquelético se mejora el rango de movilidad (ROM) por eliminacion
de puntos gatillo latentes por lo tanto mejoran las propiedades elésticas de los tejidos.
El autor clasifica la liberacion 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 direccion de la restriccion 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
presion directa, llevando el tejido fascial restringido hacia su posicién “comoda”,

relajando las fuerzas de tension y restableciendo el equilibrio tensional.

Vicente-Herrero, et al. (2018) menciona que el dolor es una manifestacion clinica que
dependiendo del agente causal puede ser tolerable, intolerable, incluso cronico,
siempre relacionado a dafio de una estructura muscular/dsea. 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 caracteristicas del dolor (Fig. 2, fig. 3).

10



Cuestionario de Dolor de
McGill (MPQ)

Es uno de los mas 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
puntuacion especifica. Los indices de dolor se calculan para la
puntuacion total, asi como para cada dimension. Es Gtil para
discriminar entre pacientes que tienen clases diferentes de dolor.
Existe una adaptacion espafiola

Cuestionario de Dolor en
Espafiol (CDE)

Dirigido a poblacién general con dolor agudo o crénico. Cuestionario
autoadministrado con varias dimensiones: sensorial, afectiva y
evaluative

Cuestionario de
Afrontamiento ante el Dolor
cronico (CAD)

Dirigido a poblacién general con dolor de una duracién superior a 6
meses. Cuestionario autoadministrado de 31 items distribuidos en 6
subescalas. Sirve para explorar el afrontamiento del dolor crénico y
sus areas

Cuestionario DN4 (DN4)

Consta de siete items referidos a sintomas y tres referidos a la
exploracion. Es facil de puntuar. Una puntuacion total de 4/10 o mayor
sugiere dolor neuropatico. Se ha validado en 15 idiomas, entre ellos el
espafiol

Inventario Multidimensional
del Dolor de West Haven-
Yale (WHYMPI)

Consta de 52 items agrupados en 12 escalas que se distribuyen en tres
partes: 12 (20 items), que evalua 5 escalas de la experiencia de dolor
(intensidad, interferencia en areas de la vida del paciente,
insatisfaccion con su situacién actual, visién del apoyo que recibe de
otros, control que percibe tener sobre su vida, estados de animo
negativos); 2° (14 items) en tres escalas, que evalGan las respuestas de
los allegados a las demostraciones y quejas del dolor del paciente, y 32
(18 items), que evalla la participacion del paciente en diferentes tipos
de actividades diarias

Test de Lattinen:

Es muy utilizado en las Unidades de Dolor y valora diferentes aspectos
gue, sumados, dan una idea general del estado del paciente. Es facil 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 facil de
utilizar y ha sido validado recientemente

The LANSS Pain Scale

Contiene cinco sintomas y dos items de examen clinico. Una
puntuacion de 12 o mas de 24 posibles, sugiere dolor neuropético. Esta
validado en espafiol

The Neuropathic Pain
Questionnaire (NPQ)

Consiste en 12 items que incluyen 10 referidos a sensaciones o
respuestas sensoriales y dos referidos al afecto. Existe una forma corta.
Tiene poder discriminativo entre dolor neuropatico y no neuropético

Pain DETECT

Incorpora un cuestionario autorrellenable con nueve items que no
requiere examen clinico. Esté validado en espafiol

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

Caracteristicas

Numeracion
Interpretacion

Permite medir la intensidad del dolor con la maxima
reproductibilidad entre los observadores. Consiste en
una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos
extremos se encuentran las expresiones extremas de

Escala analogica un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o Sin dolor
visual (EVA) menor intensidad y en el derecho la mayor Méaximo dolor
intensidad. Se pide al paciente que marque en la linea
el punto que indique la intensidad y se mide con una
regla milimetrada. La intensidad se expresa en
centimetros o milimetros
Escala numerada del 1-10, donde O es la ausencia y 1 = sin dolor
L 10 la mayor intensidad; el paciente selecciona el o
Escala numérica (EN) | > : , . . . 10 = maximo
ndmero que mejor evalda la intensidad del sintoma. dolor
Es el més sencillo y el mas usado
L . - 0 (nada)
Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los
sintomas con las otras escalas; expresa la intensidad 4 (poco)

Escala categorica (EC)

de sintomas en categorias, lo que resulta mas
sencillo. Se establece una asociacion entre categorias
y un equivalente numérico

6 (bastante)

10 (mucho)
Escala visual Consiste en una linea horizontal de 10 cm; en el 0 = nada
analdgica de extremo izquierdo esta la ausencia de dolor y en el 10 =
intensidad derecho el mayor dolor imaginable insoportable
Escala visual Consiste en la misma linea; en el extremo izquierdo 0 = no mejora
analdgica de mejora | se refleja la no mejora y en el derecho la mejora total 10 = mejora

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

El confinamiento obligatorio se plante6 como una para disminuir la trasmision del
SARS CoV 2 causante de la epidemia del Covid, situacion que tuvo una implicancia
negativa en la salud fisica, y emocional de la poblacion que se sometio a la reduccion
de su espacio fisico, recreativo y laboral. La misma condicién de sedentarismo,
inactividad fisica y la falta de espacios de recreacién tuvieron repercusiones en el
sistema musculoesquelético de la poblacion. La investigacion se realizd bajo las

siguientes justificaciones:

Justificacion practica: para la evaluacion fisioterapeutica se aplico instrumentos
predeterminados y validados y respetando las medidas de bioseguridad para mantener
la integridad fisica de los participantes y el investigador.

Justificacion social: la evaluacién fisioterapéutica y el acondicionamiento fisico
permitio a la poblacion la reanudacion de las actividades fisicas deportivas y

recreativas con el menor riesgo de lesion.

Justificacién metodoldgica: la propuesta metodoldgica implico la observacién directa
con una interaccion controlada (medidas de bioseguridad) para la aplicacién de los

instrumentos a los participantes de investigacion.

Justificacion cientifica: durante el contexto de la pandemia del Covid 19, toda
informacion nueva resulto importante para el entendimiento de los efectos del

confinamiento en una poblacion.
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Problema.

Espinoza, E. (2018) sostiene que el problema de investigacion plantea la necesidad de
conocer la causa de un determinado problema y se puede realizar mediante el
comportamiento, relacién de sus variables, en el caso de una confinamiento
prolongado, sedentarismo, inactividad fisica resultd importante conocer una técnica
fisioterapéutica de evaluacién y la aplicacion de una técnica fisioterapéutica para
disminuir el riesgo de una lesion en personas que antes de la pandemia del Covid 19
realizaban actividades fisicas deportivas y que después retomaron sus rutinas se
exponen a una dolencia musculoesquelética.

en este contexto planteamos el siguiente problema de investigacion:

¢Cuél es la eficacia de la liberacion miofascial en dolencias musculoesqueléticas
asociados al confinamiento Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo
Chimbote 20217

Conceptualizacién y operacionalizacién de variables.

Variable 1: Dolencias musculoesqueléticas

Definicion 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 fisico,

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

Definicidn operacional: N° de participantes segun género, IMC, rutina deportiva, y

zona de lesion.
Variable 2: liberacién miofascial

Definicion conceptual: Espinoza (2013) y Sabvia (2019) es la técnica que ejerce el
fisioterapeuta sobre determinado grupo de musculos de un paciente que refiere cierta

limitacién en sus movimientos.

Definicion operacional: se define como el prondstico o expectativa de mejora de la

dolencia musculoesquelética tratada con la técnica de liberacion miofascial.
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Hipotesis

Arias & Covinos. (2021) explican que una investigacién por su alcance de tipo
descriptivo no amerita planteamiento de la hipotesis por cuanto solo se limita a sefialar
caracteristicas del problema de investigacion.

Obijetivos.

Objetivo General

Determinar la eficacia de la liberacion miofascial en dolencias musculoesqueléticas
asociados al confinamiento Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo
Chimbote 2021.

Objetivos Especificos.

Identificar los tipos de dolencias mediante escala visual analdgica, cuestionario del
dolor de las dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en
integrantes del club deportivos de Nuevo Chimbote 2021.

Aplicar liberacion 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 segun pronostico los resultados de la aplicacion de liberacién 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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Metodologia.

Tipo y disefio de la investigacion.
Segun su finalidad

Aplicada: Rodriguez (2020) sefiala que se relaciona a la busqueda de una solucién a
un determinado problema que afecta a una poblacion especifica como es la aplicacion

de una técnica terapéutica para el reacondicionamiento fisico.
Segun su alcance

Descriptiva: Mendoza & Ramirez. (2020) por que permitio identificar los tipos de
lesiones segun evaluacion fisioterapéutica y los efectos de la técnica de liberacion

miofascial en su rehabilitacion.

Comparativo: Ayala (2022) este disefio permitio evaluar la condicion fisica de los
participantes, durante la aplicacion de la técnica fisioterapéutica y el prondstico de la

evolucion de los participantes.

Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) sostienen que la informacién debe ser de
naturaleza numérica susceptible de medicion, tabulacién, y de procesamiento a fin de

resultados segun los objetivos e hipotesis planteada.

Prospectivo: Manterola et al (2019 la aplicacion de los instrumentos y la evaluacion
fisioterapéutica se realiz6 en determinado momento durante el contexto Covid 19

considerando las medidas de bioseguridad respectiva.
Disefio de la investigacion:
Disefio: M1 = X =Y
Donde:
M1: Poblacion de estudio X
X: Confinamiento Covid 19 Ml/
\ Y

Y: Liberacion miofascial
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Poblacién y muestra.

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

Deportivo de Nuevo Chimbote con caracteristicas medibles y observables similares.

Muestra: Del Carmen (2019) segun pautas de la autora recomienda y considerando el
tamafio de la poblacién se aplicd el muestro No Probabilistico a conveniencia y se

incluy6 a los 32 asistentes del Club Deportivo de Nuevo Chimbote.
Criterios de inclusion y exclusion:

e Inclusion
o Participantes que pertenezcan al Club deportivo nuevo Chimbote
o Participantes sin dependencia funcional
o Participantes que firmen el consentimiento informado
e Exclusion:
o Participantes que no pertenezcan al Club Deportivo nuevo Chimbote
o Participantes con dependencia funcional

o Participantes que no firmen el consentimiento informado.

Teécnica e instrumentos de investigacion

Técnica de investigacion.

Arguelles et al. (2021) como técnica se aplico la observacion directa con el propdésito
de realizar la evaluacion fisioterapéutica y aplicacion de las técnicas miofasciales a los

participantes.
Instrumento de investigacion.

Sanchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicaron fichas de evaluacién
fisioterapéutica previa y posterior a la aplicacion de las técnicas miofasciales a la

poblacion de estudio.

17



Procesamiento y analisis de la informacion.

Figueredo et al. (2019) los resultados fueron tabulados, ordenados, procesados
representados en tablas estadisticas mediante el programa Excel 19, y el analisis

estadistico 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

liberacion miofascial en dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento

Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 20217, los resultados

fueron los siguientes:

Tabla 1

Caracteristicas de los deportistas del club de Nuevo Chimbote

Caracteristicas de la poblacion de estudio

Deportistas N° %
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%

Interpretacion: en la tabla 1 podemos observar que el 100% de la poblacién fueron

varones adultos (30 a 59 afios), y segin su IMC el 94% padecian 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 Fisica

Frecuencia/actividad fisica Ne° %
todos los dias 0 0%
un dia a la semana 0 0%
mas de un dia a la semana 20 62.5%
fines de semana 12 37.5%
actividad fisica
Activo 22 69%
Regularmente activo 10 31%
inactivo 0 0%

Interpretacion: en la tabla 2 se observa que, en relacién a la frecuencia de las

actividades fisicas, el 62.5% le dedicaba mas de un dia dentro de la semana, y el 37.5%

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

regularmente activo en la realizacion de la actividad fisica.
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Tabla 3

Evaluacion fisioterapéutica a los deportistas club nuevo Chimbote

Evaluacion fisioterapéutica N° %
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%

Interpretacion: en la tabla 3 podemos se puede apreciar segun la evaluacion

fisioterapéutica las dolencias encontradas se ubicaba anatdmicamente en:

Zonha

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

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

Resultados de la aplicacién de la Escala Analdgica Visual (EVA) inicial — final, y

pronostico fisioterapéutica post intervencion de la técnica de liberacion 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%
8 5  16% 4 1 3% total 32 100%

Interpretacion: en el andlisis de la tabla 4, observamos que, segin EVA inicial, el 100%

de los deportistas alcanzaron una puntuacion > a 4 lo que significa un dolor leve a

moderado, y posterior a la aplicacion de la técnica de liberacion miofascial EVA final

el 97% refirid disminucion importante de la molestia o dolor; segin pronostico

fisioterapéutico el 100% califico como Bueno.
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ANALISIS Y DISCUSION.

Concluido la elaboracion de tablas y resultados de la tesis pregrado “Eficacia de la
liberacion miofascial en dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento
Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 20217, se procedio a

la fase de analisis y discusion:

Segun los resultados de la valoracion antropométrica podemos observar que el 100%
de la poblacién fueron varones adultos (30 a 59 afios), y segun su IMC el 94% padecian
de sobrepeso y obesidad, solo el 4% se encontraba en el rango normal, por su parte,
Enriquez, et al. (2021) en Espafia reporto que segun el IMC 1% resulto muy obeso,
20.3% obeso; 57.2 normal, 1.8% muy delgado, Garcia, 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 fisicas,
deportivas y recreativas, en nuestro estudio cuando se evalud la frecuencia de las
actividades fisicas, el 62.5% le dedicaba mas de un dia dentro de la semana, y el 37.5%
solo los fines de semana, asimismo el 69% se considerd como activo y el 31% como
regularmente activo en la realizacion de la actividad fisica, segun lo reportado por
Enriquez, et al. (2021) su poblacion de estudios solo 65,2% dedicaba mas de una hora
a actividades fisicas recreativas, Arévalo & Santacruz. (2020), Alfaro & Gomez.
(2021) y Alarcén (2021) informaron que la poblacién de deportistas jovenes realizaba
menos de 1 hora a la actividad fisica diaria, por su parte, Pifieres & Galeano. (2021)
informo que los 550 adultos entrevistados refirieron que no dedican méas de una hora
a actividades fisicas. resultado distinto fue reportado por Garcia, et al. (2021)
informando que 1046 sujetos de estudio solo 9,7% realizaban alguna actividad fisica
como cardiovasculares, amplitud muscular, y flexibilidad sin supervision o consejeria
con un alto riesgo de lesién muscular, incremento de IMC. En relacion a la intensidad
de la actividad fisica, 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 fisica recreativa no supervisada.

En la evaluacion fisioterapeutica para determinar las zonas de las dolencias, se
observo: 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 fisica informal. Burbano (2021) 62.4%
referian sintomas musculares y esqueléticos en la zona dorsal/lumbar y 53%en la zona
del cuello, resultados de un estudio realizado en poblacién de jévenes fue reportado
por Cuaran (2021) 40% refirié molestias a nivel de cuello, 33.3% a nivel de hombros

y 26.6% en la region 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 fisica, segin los resultados obtenidos en la tabla 4,
observamos que, segun EVA inicial, el 100% de los deportistas alcanzaron una
puntuacion > a 4 lo que significa un dolor leve a moderado, y posterior a la aplicacion
de la técnica de liberacion miofascial EVA final el 97% refiri6 disminucion importante

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

Concluido la etapa de discusion y andlisis de la tesis pregrado “Eficacia de la liberacion
miofascial en dolencias musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en

integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 20217 se formuld lo siguiente:
Conclusiones:

Segun poblacion de estudio se hallé que el 94% padecian de sobrepeso y 62,5%
dedicaba un dia a la semana para realizar actividad fisica deportiva y el 100%
padecieron de una dolencia muscular y esquelética a nivel cervical, dorsal, lumbar y

miembros inferiores.

Segun los resultados de la aplicacion del test EVA se encontré que el 90% ya padecian

de dolencias musculoesqueléticas moderado y severa.

Evaluacion post aplicacion 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 disminucion considerable

de las dolencias, segun 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 aplicacion de las

técnicas miofasciales en la prevencion de dolencias musculoesqueléticas.

Incentivar en la poblacion el reinicio las actividades fisicas recreativas en forma

progresiva para prevenir lesiones musculoesqueléticas.
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ANEeXos.

1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables Definicion Conceptual ODeflnlc_lon Dimensiones Indicadores items Esca_la_gje
peracional Medicion
Género Femenino items 1
Masculino Items 2
se refiere a las lesiones Bajo peso ftems 3
de los tejidos de tipo indice de Masa Normal ftems 4
muscular, nervioso o n i
tendinoso en una persona NC d - Muscular Sobrep o2 jrems >
. . atribuible al exceso de , € pgrtlmpantes Ok?e5|dad !tems 6
Variable 1: Dolgn_mas esfuerzo fisico, segln genero, IMC, Obesidad gr,ave [tems 7
Musculoesqueléticas desacondicionamiento rutina deport!ya, y _ toc!os los dias [tems 8
fisico, y/o atribuible a zona de lesion. Frecuencia de 1 dia x semana Items 9
una determinada actividad fisica + 1 dia x semana !tems 10
comorbilidad. WHO fines de semana Items 11
activo Items 12 .
(2021) actividad fisica regularmente activo items 13 Nominal
inactivo items 14
_ Zona Cervical items 15
Es la técnica que ejerce eE)(roer(];ct)j:ll\c/:g ge ana de |eS|ér'1 Zona Dorsal [tems 16
el fisioterapeuta sobre mF:e'ora de la segun evalgaqlon . Zona Lumba_r [tems 17
determinado grupo de dJoIencia fisioterapeutica Ml_embros superiores Items 18
. Va_lriable_z: _ musculos d_e un paciente musculoesquelética Miembros inferiores !tems 19
Liberacion Miofascial que ref!ere cierta tratada con la Escala Analogica | Pre- liberacién miofascial Items 20
I|_m|_taC|én en sus técnica de Visual (EVA) Post liberacion miofascial | Items 21
movimientos. Espinoza liberacion Bueno items 22
(2013) y Sabvia (2019) miofascial. Pronostico Regular items 23
Malo items 24
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2. Matriz de consistencia

Problema Variables Obijetivos HipGtesis Metodologia

Tipo de Investigacién:

Segun su finalidad

* Aplicada: Rodriguez (2020) sefiala que se relaciona a la

Arias & busqueda de una solucién a un determinado problema que

Covinos. afecta a una determinaQa poblacion como es la apl_icacién

(2021) explican de una técnica terapéutica para el reacondicionamiento
fisico de un sujeto.

o L ue una h
¢Cudl es la eficacia ?nvestigacién Segun su alcance
de la liberacion o * iptiva: i
o D] Objetivo General por su alcance | - Descriptiva: Mendoza & Ramirez. (2020) por que
mlofasmgl en Dolencias Determinar la eficacia de la de tipo permitio |deqt|f|car los tipos de Ie5|one_s segun evalu_amon
dolencias " liberacién miofascial en descriptivo no | fisioterapéutica y los efectos de la técnica de liberacion
musculoesqueléticas | Musculoesqueléticas . - hy miofascial en su rehabilitacion
iados al dolencias musculoesqueléticas | amerita ; T .
asoclados a asociados al confinamiento planteamiento *Comparativo: Ayala (2022) este disefio permitio evaluar

confinamiento Covid
19 en integrantes del

la condicion fisica de los participantes, durante la

Covid 19 en integrantes del club | de la hipotesis L e L s
aplicacion de la técnica fisioterapéutica y el pronéstico de

deportivo de Nuevo Chimbote | por cuanto solo

club deportivo de 2021 se limita a la evolucion de los participantes.
Nuevo Chimbote ' sefialar * Cuantitativa: Piedra & Manqueros. (2021) sostienen que
2021? caracteristicas | 1 informacion debe ser de naturaleza numérica
del problema susceptible de medicion, tabulacion, y de procesamiento a
de fin de resultados segun los objetivos e hip6tesis
planteada.

investigacion. . L
g * Prospectivo: Manterola et al (2019 la aplicacion de los

instrumentos y la evaluacidn fisioterapéutica se realiz6 en
determinado momento durante el contexto Covid 19
considerando las medidas de bioseguridad respectiva.
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Liberacion Miofascial

Obijetivos Especificos.

* Identificar los tipos de
dolencias mediante escala visual
analdgica, cuestionario del
dolor de las dolencias
musculoesqueléticas asociados
al confinamiento Covid 19 en
integrantes del club deportivos
de Nuevo Chimbote 2021.

* Aplicar liberacién 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 segun pronostico
los resultados de la aplicacion
de liberacion miofascial en el
tratamiento de las dolencias
musculoesqueléticas asociados
al confinamiento Covid 19 en
integrantes del club deportivos
de Nuevo Chimbote 2021.

Poblaciéon y Muestra

* Poblacién: Otzen & Manterola (2017) fueron
considerado 32 asistentes al Club Deportivo de Nuevo
Chimbote con caracteristicas medibles y observables
similares.

* Muestra: Del Carmen (2019) segln pautas de la autora
recomienda y considerando el tamafio de la poblacién se
aplicd el muestro No Probabilistico a conveniencia y se
incluyé a los 32 asistentes del Club Deportivo de Nuevo
Chimbote.

Técnica e Instrumento de recoleccion de datos

Técnica de investigacion.

Arglelles et al. (2021) como técnica se aplico la
observacidn directa con el propésito de realizar la
evaluacion fisioterapéutica y aplicacion de las técnicas
miofasciales a los participantes.

Instrumento de investigacion.

Sanchez et al. (2021) para el presente estudio se aplicaron
fichas de evaluacion fisioterapéutica previa y posterior a
la aplicacién de las técnicas miofasciales a la poblacion
de estudio.

35




3. Consentimiento informado.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA
ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Responsable Bachiller: Olivera Castro Selvita Fabiola

Eficacia de la liberacion miofascial en dolencias musculoesqueléticas asociados al
confinamiento Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo con DNI declaro haber
sido invitado a participar en una investigacion denominada “Eficacia de la liberacion miofascial en dolencias

nuis culoes queléticas asociados al confinaniento Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote
20217, estudio donde se reservara el anonimato de mi participacion y de los resultados obtenidos.

Asimismo dejo constancia que el responsable de la investigacion estara supervisado y atento a los
procedinientos de evaluacion terapeutico. ademas de se nme explico que me asiste el derecho de retirame de la
mvestigacion sin expresion de causa

Firma Paciente Bachiller: Olivera Castro Selvita Fabiola
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4. Instrumento de recoleccién de datos.

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SATLUD
PROGRAMA DE ESTUDIOS DE TECNOLOGIA MEDICA

ESPECIALIDAD TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
Responsable Bachiller: Olivera Castro Selvita Fabiola

Eficacia de la liberacion miofascial en dolencias musculoesqueléticas asociados al
confinamiento Covid 19 en integrantes del club deportive de Nuevo Chimbote 2021

Instrionento de Recoleccion de Datos

N® Fecha _

Datos de Paciente:

Apellidos v Nombres
DNI Edad Varon (____) Mujer(___ )
Talla _ __cm Peso__ gr IMC

A ctividad / Condicion Fisica
Frecuencia con la que practica deporte

todos los dias [ Activo

s

(
un dia a la semana ) R. Activo (
mas deun dia a la semana [ Inactivo (
fines de semana )

una vez al mes [

Dolencias Musculares v Articulares
Ubicacion Lado Evainicial | Evafinal

D I B

Zona Cervical

Zona Dorsal

Zona Lumbar

Mienbro superior

Mienbro inferior

A preciacion Fisioterapeutica / Pronostico Observaciones:

Bueno

et e

(
Regular {
Malo {

Firma Paciente Bach .: Olivera Castro Selvita Fabiola

37



5. Validacion del instrumento

Anexo x

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

cjerciendo actualmente como .............FHL0

2 institucion................Sesbe  Cloa e —

Por media de la presente haga constar que he revisado con fines de validacién el instrumento,

2 los cfectos de su aplicacion del estudio de investigacién denominada:
liberacién miofascial en dolencias musculo esqueléticas asociados al

Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021

Eficacia de la

confinamiento

Contenido
DEFICIENTE ACEPTADLE BUENO

EXCELENTE |

Congruencia

con los items v

Amplitud  de

contenido

Edaccibn de

los items

Claridad y

precision

rd
Fd
>l

Pertinencia 7 /

|

Chimbotg: ==/ «eeen [ e

TOMWAA FIC -

SELLO 'Y FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo x

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe ........ L“)H:' = G& b"e b‘ . A"Oxlo o Z'af ‘1’& ...............................

’ J -
Con documento de identidad N° .. 3052‘!0&0(& yrofesion . k‘ncl“ ~)Med\(0
¢jerciendo actualmente como \‘cT“O‘r"'f:"“"tg"“d"u"‘(n
la institucion..... € ende. Medico, Robles

Por medio de la presente haga constar que he revisado con fines de validacién el instrumento,
a los cfectos de su aplicacion del estudio de investigacion denominada: FEficacia de la
liberacién miofascial en dolencias musculo esqueléticas asociados al confinamicnto

Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021

Contenido ]
DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO | EXCELENTE

’_Congmenci;‘r_' ' »

con los items ‘/

Amplitud  de ' ' \/

contenido

Redaccion  de

. S
los items —4
Claridad B 7
V4
precision ;
Pertinencia ‘/

Chimbote: 2%/.02,.2022
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Anexo x

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Quien suscribe yay Jos€ Sancatz Cprros

Con documento de identidad N° 42576 77 4> ge orofesion 7€V L4040 f{E01<e
ejerciendo actualmente como . F1S O T RAC EGTa e, en

Por medio de la presente haga constar que he revisado con fincs de validacién el instrumento,
a los efectos de su aplicacion del estudio de investigacién denominada: Eficacia de la
liberacion miofascial en dolencias musculo esqucléticas asociados al confinamiento

Covid 19 en integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021"

Contenido

Congruencia

con los items

DEFICIENTE ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Amplitud  de

contenido

Redaccion de

10s items

Claridad  y|

precision

Pertinencia

NNNYNN

Chimbo(c:z--zu 22 / .?.Z-.

SELLO Y FIRMA DEL EVALUADOR
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6. Documentacion de tramites administrativos solicitud

ASOCIACION DEPORTIVA

AMIGOS DEL FUTBOL DE CHIMBOTE

Jr. Garcilaso de Ia Vega 754 — EL Progreso
Celular: 956627268

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Viernes 18 de febrero del 2022

SRTA: SELVITA FABIOLA OLIVERA CASTRO

ASUNTO: APROBACION DE PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

La Asociacion Deportiva Amigos del Futbol de Chimbote le expresa un saludo cordial, y a su vez

le expresamos lo siguiente:

1. APROBACION DEL PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

“EFICACIA DE LA LIBERACION MIOFASCIAL EN DOLENCIAS MUSCULOESQUELETICAS
ASOCIADOS AL CONFINAMIENTO COVID 19. EN PARTICIPANTES DEPORTIVOS®™.

Al respecto, esperamos realizar las coordinaciones con la dirigencia de Ia Asociacion para

iniciar con su trabajo de Investigacion, desde la fecha del 20 de febrero del presente afio.

Sin mas que mencionar, reciba un cordial saludo, atentamente

e )
| /

e
(0

J0AN J05E CRUZ SANCHEZ
PRESIDENTE
ASOCIACION DEPORTIVA
AMIGOS DEL FUTBOL DE CHIMBOTE
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CARGO |
——————
ASOCIACION DEPORTIVA
AMIGOS DEL FUTBOL DE CHIMBOTE

Jr. Garcilaso de la Vega 754 - EL Progreso
Cclular: 956627268

“ARo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

{unes 20 de junio del 2022

CONSTANCIA DE CONFORMIDAD

En calidad como presidente de la Asociacion Deportiva Amigos del Futbol, yo Juan José Cruz
Sanchez identificado con DNI 42921485, informo que la Bach. Selvita Fabiola Olivera Castro
realizé la aplicacion de su trabajo de investigacion que lleva como titulo “EFICACIA DE LA
UBERACION MIOFASCIAL EN DOLENCIAS MUSCULOESQUELETICAS ASOCIADOS AL
CONFINAMIENTO COVID 19. EN PARTICIPANTES DEPORTIVOS®. Por un periodo de 3 meses
consecutivos siendo estos marzo, abril y mayo del presente afio, por su cumplimiento DOY MI

CONFORMIDAD dejando constancia sobre la presente.

Sin mas que mencionar, reciba un cordial saludo, atentamente

J0AN JOSE CRUZ SANCHEZ
PRESIDENTE
ASOCIACION DEPORTIVA
AMIGOS DEL FUTBOL DE CHIMBOTE

Escaneado con CamScanner
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7. Base de Datos

Datos del paciente Actividggn/ Ezr:gi;ig;t]i‘ics;ijaebE:ticuenda Dolencias Musculares y Articulares EVA Pronostico
N Edad | " Plisgo Té“::]a IMC (ggal Seﬁrr?:na o | Active A Cezrc\)/?ial Zona Dorsal Lfr?nnbaar Superior Inferior | inicial | Final
M| F semana mes D{IlI |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 823 | 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 853 | 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 | 284 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 | 314 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 | 295 X X X 7 2 X
131 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
151 36 | X 80.2 | 168 | 284 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 644 | 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 854 | 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 7 2 X
26 | 46 | X 68 | 160 | 26.5 5 1 X
27 | 37 | X 104 | 183 | 31.0 6 2 X
28 | 40 | X 72 | 171 | 246 4 1 X
29 | 37 | X 709 | 168 | 25.1 6 2 X
30| 34 | X 785 | 169 | 27.4 7 4 X
313 | X 93.4 | 177 | 29.6 6 3 X
32| 41 | X 79.4 | 172 | 26.8 4 2 X
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8. Plan de Trabajo fisioterapéutico Club Deportivo Nuevo Chimbote.

Plan de trabajo de aplicacion de técnica de Liberacion Miofascial Club deportivo Amigos del Futbol Nuevo Chimbote

Datos del

Participante Junio Julio Agosto Setiembre
N° Etapa de Sensibilizacion EVA Inicial Técnica Miofascial EVA Final Pronostico
vida Sexe Sem.1 | Sem.2 | Sem.3 | Sem.4 | Sem.5 |Sem.6 | Sem.7 | Sem.8 | Sem.9 Si[)n' Sirln. Sizm'
Participante Adulto M N 4 A+B A+B A+B 0 Bueno
Deportista 1 Adulto M N 5 A+B A+B A+B 2 Bueno
Deportista 2 Adulto M N 7 A+B A+B A+B 2 Bueno
Deportista 3 Adulto M N 6 A+B A+B A+B 2 Bueno
Deportista 4 Adulto M N 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 N 7 B+C+D B+C+D B+C+D 0 Bueno
Deportista 7 Adulto M N 5 B+C+D B+C+D B+C+D 4 Bueno
Deportista 8 Adulto M N 7 B+C+D B+C+D B+C+D 2 Bueno
Deportista 9 Adulto M N 7 A+D A+D A+D 2 Bueno
Deportista 10 Adulto M N 4 A+D A+D A+D 2 Bueno
Deportista 11 Adulto M N 7 A+D A+D A+D 2 Bueno
Deportista 12 Adulto M N 5 A+D A+D A+D 2 Bueno
Deportista 13 Adulto M N 7 N A+D A+D A+D 3 Bueno
Deportista 14 Adulto M N 7 N A+D A+D A+D 3 Bueno
Deportista 15 Adulto M \ 5 Y A+D A+D A+D 3 Bueno
Deportista 16 Adulto M N 7 N A+D A+D A+D 3 Bueno
Deportista 17 Adulto M S 6 \ A+D A+D A+D 4 Bueno
Deportista 18 Adulto M N 8 N A+D A+D A+D 2 Bueno
Deportista 19 Adulto M N 8 N A+D A+D A+D 0 Bueno
Deportista 20 Adulto M N 6 N A+D A+D A+D 0 Bueno
Deportista 21 Adulto M N 8 N A+D A+D A+D 2 Bueno
Deportista 22 Adulto M N 8 N A+D A+D A+D 2 Bueno
Deportista 23 Adulto M N 6 N A+D A+D A+D 1 Bueno
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Deportista 24 Adulto M N 6 B +D B +D B +D 1 Bueno
Deportista 25 Adulto M N 8 B +D B +D B +D 1 Bueno
Deportista 26 Adulto M S 6 B +D B +D B +D 1 Bueno
Deportista 27 Adulto M N 5 B +D B +D B +D 1 Bueno
Deportista 28 Adulto M S 6 B +D B +D B +D 1 Bueno
Deportista 29 Adulto M N 6 B +D B +D B +D 1 Bueno
Deportista 30 Adulto M N 6 B +D B +D B +D 1 Bueno
Deportista 31 Adulto M N 6 B +D B +D B +D 1 Bueno
Deportista 32 Adulto M N 6 B +D B +D B +D 2 Bueno
A Digitopresion
Técnicas de B T(?cni_ca Streching
Liberacion c Técnica de manos
Miofascial cruzadas
D Desliz_ami_ento
Longitudinal
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8. Documento de aprobacion de informe final emitido por el asesor.

@USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME DE TESIS

A s Dr. Agapito Enriquez Valera
Director del Programa de Estudios de Tecnologia Médica
De - Dr. Julio Cesar Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis
Asunto s Culminacion de Informe de Tesis
Fecha S Chimbote, 24 de noviembre de 2022

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N© 481-2022 -USP-EAPTM/D
(Designaciéon de Asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y al
mismo tiempo informarle que en mi calidad de Docente Asesor de Tesis del
Proyecto de Tesis titulado “Eficacia de la liberacion miofascial en dolencias
musculoesqueléticas asociados al confinamiento covid 19 en integrantes
del Club Deportivo de Nuevo Chimbote 2021”", de la egresada OLIVERA
CASTRO SELVITA FABIOLA, del Programa de Estudios de Tecnologia Médica en
la especialidad de Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra en condicion de
ser evaluado por los miembros del Jurado Dictaminador.

Contando con su amable atencitn al presente, es ocasion propicia para
renovarle las muestras de mi especial deferencia personal.

Atentamente,

Dr. Julio Cesar Pantoja Fernandez
Asesor de Tesis




9. Formato de publicacién en repositorio

@USP

REPOSITORIO INSTITUCIONAL DIGITAL

FORMULARIO O AUTORIZACION PARA LA PUOLICACKIN DE DOCUNENTOS DF SWESTIGACKON

Cricoca de lo L beyocich Miopascial en dolencias
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en MNveyo Cluimbote Zo21.
P RN T L S - e s S e— |
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10. Reporte de similitud.

Eficacia de la liberacion
miofascial en dolencias
musculoesqueléticas asociados
al confinamiento Covid 19 en
integrantes del club deportivo
de Nuevo Chimbote 2021

por Selvita Olivera Castro

Fecha de entrega: 30-may-2023 09:10a.m. (UTC-0500)
Identificador de la entrega: 2105273810
Nombre del archive: Informe_Final_Fabiola_Olivera_22 mayo_2023.docx (2.06M)

Total de palabras: 9248
Total de caracteres: 54016
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Eficacia de la liberacion miofascial en dolencias
musculoesqueléticas asociados al confinamiento Covid 19 en
integrantes del club deportivo de Nuevo Chimbote 2021

INFORME DE ORIGINALIDAD

27 265 14s 14«

INDICE DE SIMILITUD FUEMTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUEMTES PRIMARIAS

secardiologia.es 4%

Fuente de Internet

Submitted to Unviersidad de Granada 4%

Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Internacional de la 3
Rioja ®

Trabajo del estudiante

4

Submitted to UNIV DE LAS AMERICAS 2%

Trabajo del estudiante

[ |

repositorio.usanpedro.edu.pe 2%

Fuente de Internet

rem.hrlamb.gob.pe 2
Fuente de Internet %

gestoreditorial.resed.es 2%

Fuente de Internet

repositorio.uta.edu.ec

Fuente de Internet

1o
ICRETY
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n repositorio.ucv.edu.pe 1
Fuente de Internet %
N www.efisioterapia.net 1
Ml Fuente de Internet %
anyflip.com Y
Fuente de Internet %
B Wwww.resea rchgate.net <
- Fuente de Internet %
N core.ac.uk 1
13 Fuente de Internet < %
Rodriguez Valdés Nancy Patricia. < %
"Componentes familiares y otros factores
asociados a patrones de actividad fisica en
adolescentes escolarizados de 15 a 19 afos
de la Ciudad de México", TESIUNAM, 2019
Publicacidn
pm  dspace.udla.edu.ec Y
15 Fuente de Internet { %
P repositorio.ucsg.edu.ec <
Ml Fuente de Internet %
17 www.scielo.cl {"
d Fuente de Internet %
¥y Oswaldo Lorenzo-Quiles. " The written press .1 “
as an instrument of informal music education
in the general population: content analysis of
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three Spanish newspapers () ", Culture and
Education, 2022

Publicacion

Www.jove.com
Fuente de Internet {1 %
H Negrete Ambriz Silvia Cecilia. "Intervenciones {‘l %
de enfermeria en la gestante con sobrepeso y
obesidad", TESIUNAM, 2019
Pulrlicacian
N cog.org.gt 1
21 Fuente de Internet { %
M educapes.capes.gov.br 1
Fuente de Internet { %
E WWW.Mmsn.com <
Fuente de Internet %
A bonga.unisimon.edu.co 1
Fuente de Internet { %
healthbeat.spectrumhealth.org <
Ml Fuente de Internet %
M repositorio2.udelas.ac.pa 1
<0 Fuente de Internet (“: %
Alatorre Vera Monica Andrea. "ldeacion < "

suicida en adolescentes por confinamiento
por contingencia sanitaria por COVID-19",
TESIUNAM, 2021

Publicacidn
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Submitted to Universidad de Salamanca {-'
— Trabajo del estudiante %
B repositorio.uncp.edu.pe {-'
= Fuente de Internet %
i i i #
B www.recinatur.periodikos.com.br <1y
Fuente de Internet
31 www.slideshare.net {"
=t Fuente de Internet %
Www.un.org N
E Fuente de Internet ‘:‘ %
M Dbiblioteca.usac.edu.gt 1
33 Fuente de Internet { %
M hdl.handle.net &
Fuente de Internet { %
M dus.us.es /
== Fuente de Internet ‘:‘ %
E polodelconocimiento.com <
Fuente de Internet %
M repositorio.upn.edu.pe {*
=t/ Fuente de Internet %
I repository.unab.edu.co 1
38 < 0
Fuente de Internet
E repository.usta.edu.co 41
Fuente de Internet

<l%
AT AR
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vsip.info

Fuente de Internet

Excluir citas Apagz

Excluir bibliografia ~ Activo

Excluir coincidencias
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