


UNIVERSIDAD SAN PEDRO

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

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

Nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en jugadores de
fatbol del country club de Nuevo Chimbote, 2022

Tesis para optar el titulo profesional de Licenciada en Tecnologia

Medica con Especialidad en Terapia Fisica y Rehabilitacion

Autor:
Rodriguez Santos, Gladys Hilda

Asesor:
Pantoja Fernandez, Julio Cesar (ORCID: 0000-0002-3574-3088)

Chimbote — Peru

2023ACTA DE SUSTENTACION



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de titulacion a mis padres Wilmer Rodriguez y Liliana santos
quienes con su esfuerzo y dedicacion me han permitido hoy llegar a un suefio mas,
son pocas palabras que puedo expresar sobre el trabajo y sacrificio que han hecho
por sacarme adelante y verme triunfar en la vida.

A mi hija Georgina Bermudez que es mi motivacion principal a seguir adelante y a

cumplir mis metas.



AGRADECIMIENTO

A Dios, por su infinita misericordia, por cuidarme siempre

desde que me levando hasta acostarme.

Agradezco a la Universidad San Pedro por brindarme la oportunidad
de formar parte de la carrera de Terapia Fisica y Rehabilitacion, por
permitirme la oportunidad de culminar mis estudios junto a mis
docentesy a mi Lic. Pantoja Fernandez Julio Cesar por acompafiarme
con su paciencia, conocimiento y carifio en la realizacion de mi
trabajo, a lo largo de mi carrera que han sido primordiales para el
conocimiento maximo de mi profesion.

Rodriguez Santos, Gladys Hilda.



DERECHOS DE AUTORIA Y DECLARACION DE AUTENTICIDAD

Quien suscribe, Rodriguez Santos Gladys Hilda, con Documento de Identidad N.°
70917247, autor de la tesis titulada “Nivel de flexibilidad y lesiones
musculoesqueléticas en jugadores de futbol de Country Club Nuevo Chimbote
2022” y a efecto de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad San Pedro, declaro bajo

juramento que:

1. La presente tesis es de mi autoria. Por lo cual otorgo a la Universidad San
Pedro la facultad de comunicar, divulgar, publicar y reproducir parcial o
totalmente la tesis en soportes analdgicos o digitales, debiendo indicar que la

autoria o creacion de la tesis corresponde a mi persona.

2. He respetado las normas internacionales de cita y referencias para las fuentes
consultadas, establecidas por la Universidad San Pedro, respetando de esa

manera los derechos de autor.

3. La presente tesis no ha sido publicada ni presentada con anterioridad para

obtener grado académico titulo profesional alguno.

4. Los datos presentados en los resultados son reales; no fueron falseados,
duplicados ni copiados; por tanto, los resultados que se exponen en la
presente tesis se constituiran en aportes tedricos y practicos a la realidad

investigada.

5. En tal sentido de identificarse fraude plagio, auto plagio, pirateria o
falsificacion asumo la responsabilidad y las consecuencias que de mi accionar
deviene, sometiéndome a las disposiciones contenidas en las normas

académicas de la Universidad San Pedro.

{

Firma

Chimbote, febrero 22 de 2022



INDICE

Pag

INAICE A& ADIAS ......voceeeececece ettt iii
INCICE A8 FIGUIAS ....veoeeeeceeeeeee ettt iv
Palabras CIAVE ..ot %
RESUIMEN. ...t bbbttt et ben e vii
ADSIFACT ...t viii
INEFOAUCCION ...ttt 1
1. Antecedentes y fundamentacion cientifica...........ccccoeevveiieicicscc s 1
PN 1S o= o [ ) o PSSR 6
3. PrODIEMA. ...t 7
4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables............ccoccovevvieviiniienn, 8
D HIPOTESIS ..t 9
LT @ 0] 1= (LYo PR 9
1Y/ 1=] (T 0] Fo o - WSSOSO 11
1. Tipoy disefio de INVESLIGACION .....cccoviereeririiiiierieisie e 11
2. PODBIACION Y MUESEIA.......ceeiiiciccee et 11
3. Técnicas e instrumentos de INVESHIGACION .........cceovrvrieirnieiinsee s 12
4. Procesamiento y analisis de la inVestigacion ...........cccceovverinneinecnneeens 13



RESUILAOS ...ttt e et e e e et e e e ettt esser et e e eareeessanreeeseanrees 14

ANALISIS Y DISCUSION .....oooeoeeeeeeeceeseseeee e sesees s sses s 27
CONCLUSIONES .....oovtrviereeeseesseesissssssesssssssssssssssssssssanssnssssssssssssnsssssesns e 30
RECOMENDACIONES........ooooioeeeeeeeieceeessiesseeeesesseassssssssesss s 31
Referencias DIDHOGrafiCas ..o 32
ANEXOS ...oooooreieeieeeeeeeeses e s e s s s s 41



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Nivel de flexibilidad en la dimension Clasico “Sit and Reach” en 30

deportistas del futbol Country Club. ..........cccccvrvinnnee. Error! Bookmark not defined.13

Tabla 2. Nivel de flexibilidad en la dimension Modificado “Sit and Reach” test en 30

deportistas del fatbol Country Club ..........cccoevvieeninnnes Error! Bookmark not defined.14

Tabla 3. Nivel de flexibilidad en la dimension “Toe-touch test” en 30 deportistas del

futbol Country Club. ......cocooveiieeee Error! Bookmark not defined.15

Tabla 4. Distribucion de lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas del futbol

Country Club. ....ooveiiii Error! Bookmark not defined.16

Tabla 5. Relacion entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas

de futbol del country club. ..., Error! Bookmark not defined.17



INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Representacion grafica del nivel de flexibilidad en la dimension Clasico
“Sit and Reach” en 30 deportistas del futbol Country Club seglin sus dimensiones

cuantitativa y nominal. .........ccccceevevviiiiiiniiinciicienn, Error! Bookmark not defined.14

Figura 2. Representacién grafica del nivel de flexibilidad en la dimension
Modificado “Sit and Reach” en 30 deportistas del fatbol Country Club segun sus

dimensiones cuantitativa y nominal. ....................... Error! Bookmark not defined.16

Figura 3. Representacion grafica del nivel de flexibilidad en la dimension “Toe-touch
test” en 30 deportistas del futbol Country Club segin sus dimensiones cuantitativa y

NOMINAL. <ottt e e e e e Error! Bookmark not defined.8

Figura 4. Representacion grafica de las lesiones musculoesqueléticas en 30

deportistas del futbol Country Club. ....................... Error! Bookmark not defined.20

Figura 5. Representacion grafica de la relacion entre flexibilidad y lesiones
musculoesqueléticas en 30 deportistas de fatbol del country club. .Error! Bookmark
not defined.22



PALABRAS CLAVE

Flexibilidad, lesion musculoesquelética

Keywords

Flexibility, musculoskeletal injury

LINEA DE INVESTIGACION
Linea de programa: actividad fisica
Area: Ciencias Médicas de la Salud
Sub &rea: Ciencias de la Salud

Disciplina: Salud Publica



CONSTANCIADE SIMILITUD EMITIDA POR EL VICERRECTORADO

DE INVESTIGACION DE LA USP

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El gue suscribe, Vicerrector de Investigacidn de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas
en jugadores de fitbol del country club de nuevo Chimbote, 2022% del (a) estudiante:
Gladys Hilda Rodriguez Santos, identificadola) con Codigo N2 1113100029, =& ha verificado
un porcentaje de similitud del 21%, el cual se encuentra dentro del parametro establecido
por la Universidad San Pedro mediante resolucion de Consejo Universitario N¢ 5037-2019-
USP/CU para la obtencidn de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como
proyectos de investigacidn anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 21 de Julio de 2023

UHIVER ll;‘l-ll' 34N FECHG
WICERREC TORADD OF IMWE & Prlar i

® i

Dr. JAVIER m;ﬂnezcmm&n

Vi



RESUMEN

El presente estudio fue realizado buscando determinar la relacion entre flexibilidad y
lesiones musculoesqueléticas en deportistas de fatbol del country club deportivo
Nuevo Chimbote durante el 2022, el disefio del estudio fue observacional, transversal
analitico de asociacion cruzada. Fueron evaluados un total de 30 deportistas previo
consentimiento informado, se determind el nivel de flexibilidad y la presencia de
lesiones musculoesqueléticas. Como instrumentos fueron utilizados la prueba de
evaluacion de la flexibilidad de “Sit and Reach” que evalud tres dimensiones: primero
clasico “Sit and Reach”, segundo modificado “Sit and Reach” test y tercero “Toe-
touch test”. Se utilizd un “Check list sobre lesiones musculoesqueléticas”. La prueba
estadistica utilizada fue una comparacion de medidas de tendencia central y de
dispersion mediante la prueba U de Mann-Whitney, el nivel de significancia fue 0,05.
El nivel de flexibilidad medio para la dimension Clasico “Sit and Reach” fue 21cmy
el 90% fue clasificado como super, para la dimensién modificado “Sit and Reach” la
mediana fue 15cm y el 86,7% fue clasificado como excelente, para la dimension la
dimension “Toe-touch test” la mediana fue -10cm y el 80,0% fue clasificado como
pobre. El 80% presento algun tipo de lesion musculoesquelética, el 20,0% recibio
algin tratamiento, el 36,7% se lesion6 saltando y 30,0% caminando, el 10,0% de las
lesiones fueron contracturas. La prueba U de Mann-Whitney present6 p >0,05 para
cada una de las dimensiones y su asociacion con la ocurrencia de lesiones
musculoesqueléticas. Se concluye que no existe asociacion entre el nivel de

flexibilidad en sus dimensiones y las lesiones musculoesqueléticas.
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ABSTRACT

The alleged study was carried out seeking to determine the relationship between
flexibility and musculoskeletal injuries in soccer athletes from the Nuevo Chimbote
country sports club during 2022, the design of the study was observational, cross-
sectional, analytical and cross-association. A total of 30 athletes were evaluated with
prior informed consent, the level of flexibility and the presence of musculoskeletal
injuries were determined. As instruments were used the test of evaluation of the
flexibility of "Sit and Reach" that evaluated three dimensions: first classic "Sit and
Reach"”, second modified "Sit and Reach" test and third "Toe-touch test”. A "Check
list on musculoskeletal injuries™ was used. The statistical test used was a comparison
of measures of central tendency and dispersion using the Mann-Whitney U test, the
significance level was 0.05. The average flexibility level for the Classic "Sit and
Reach" dimension was 21cm and 90% were classified as super, for the modified "Sit
and Reach" dimension the median was 15cm and 86.7% were classified as excellent,
for the dimension the dimension "Toe-touch test" the median was -10cm and 80.0%
were classified as poor. 80% presented some type of musculoskeletal injury, 20.0%
received some treatment, 36.7% were injured jumping and 30.0% walking, 10.0% of
the injuries were contractures. The Mann-Whitney U test presented p >0.05 for each
of the dimensions and their association with the occurrence of musculoskeletal
injuries. It is concluded that there is no association between the level of flexibility in

its dimensions and musculoskeletal injurie
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INTRODUCCION

1. Antecedentes vy fundamentacion cientifica

La flexibilidad hace referencia a la caracteristica de ser estirado con facilidad, pero
sin llegar al deterioro, incluye la capacidad propia de las articulaciones para presentar
movimientos con mayor angulacion. En resumen, es la capacidad o propiedad de una
articulacion de moverse de forma fluida a méxima distancia sin sufrir deterioro
estructural (Centro de Vida Saludable, 2022; Freitas et al., 2018).

Al sefalar la evaluacion media de la flexibilidad de tiene el estudio realizado por
Gomez, Casas, Torres y Corredor (2018) quien al evaluar 300 adolescentes report6

niveles de flexibilidad para el test “Sit and Reach modificado” de 25,9cm.

Sobre las lesiones se tiene el estudio realizado en Colombia por Bonilla,
Wasserman y Zapata (2020) quienes luego de evaluar 99 universitarios deportistas
reportaron a un 64% con antecedentes de lesion musculoesquelética y que de estos un
35% refirio haber recibido tratamiento por profesional fisioterapista. Van-Dyk,
Farooq, Bahr y Witvrouw (2018) en su estudio realizado en 438 futbolistas, luego de

acumular 601

Rey et al. (2016) observan el efecto de altos y bajos niveles de flexibilidad en la
condicion fisica y propiedades neuromusculares en futbolistas profesionales, los
resultados respaldan la idea de que es probable que la rigidez inicial influya en el
rendimiento deportivo mas que en el nivel de flexibilidad de los jugadores de futbol.
Asimismo, Ramos et al. (2019) logran relacionar los niveles de fuerza con la
flexibilidad en jovenes futbolistas. Resulta necesario realizar un seguimiento y disefiar
estrategias de entrenamiento para evitar estos desequilibrios buscando prevenir
lesiones. En Brasil, luego de evaluar 813 ensayos clinicos aleatorios y controlados
encontraron que el estiramiento estatico permite incrementar la flexibilidad de los

isquiotibiales en el adulto (Medeiros, Cini, Sbruzzi y Lima, 2016).



La evidencia actual sefiala efectos positivos y significativos del estiramiento en
la disminucion del riesgo de lesiones, llegando a establecer un sistema de dosis
respuesta sobre el ejercicio y la mejora en la flexibilidad y un menor dafio musculo
esquelético, los sistemas dosis respuesta estan influenciados por fuerza, velocidad,

frecuencia y tiempo (Behm, Blazevich, Kay y McHugh, 2016).

La préctica deportiva implica continua repeticion de movimientos, agilidad y
fuerza, sin dejar de sefialar saltos, caidas y eventualmente golpes proporcionados
durante los encuentros deportivos, situacion que expone a lesiones
musculoesqueléticas (Ishgi, Krommes, Husted, Juhl y Thorborg, 2020). Por su parte
Domenech (2022) sefiala que la presencia de lesiones en las partes 6seas, musculos,

nervios y vasos sanguineos se denomina trastorno o lesion musculoesquelética.

Weber et al. (2021) al investigar la prevalencia de dolor musculoesquelético y
la asociacion entre fuerza y flexibilidad, demuestra de forma significativa que bajos
niveles de fuerza en la region lumbar estan asociados a dolor con disminucién de
flexibilidad. Una asociacion reciproca es la que nos trae el estudio de Van-Dyk,
Faroog, Bahr y Wityrouw (2018) quienes, al buscar asociar la flexibilidad de miembros
inferiores con el riesgo de lesiones isquiotibiales en futbolistas profesionales,
concluyen que un déficit en el rango del movimiento de dorsiflexion pasiva del tendon
de la corva y del tobillo son factores de riesgo débiles para una lesion en el tenddn de
la corva. El dolor musculo esquelético tiene influencia en la calidad de vida que las
personas, con implicancias en el total de los aspectos de vida, alterando el suefio, el

estado de animo con trastornos que suelen limitar la actividad motora (Hawker, 2017).

Esta también el estudio de Sweeney, Daoud, Potter, Ritchie y Howell (2019)
quienes al evaluar gimnastas de 18 afios buscando determinar la relacion entre el dolor
lumbar, la flexibilidad y caracteristicas sociodemograficas, concluyen que la
flexibilidad articular limitada no parece estar asociada al dolor lumbar en esta
poblacién. Sadler, Spink, Ho, De Jonge, y Chuter (2017) quienes en un estudio de
metaanalisis buscando revisar estudios de cohortes prospectivos buscando factores de
riesgo musculoesqueléticos de la parte inferior de la espalda en el desarrollo de dolor

lumbar, reportan resultados opuestos, concluyendo que una restriccion en la flexion



lateral y rango de movimiento de los isquiotibiales y una lordosis lumbar limitada se

asocian con mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar.

Demir, Subasi y Harput (2021) mostraron que el confinamiento por COVID-
19, tuvo un efecto adverso en la fuerza excéntrica de los isquiotibiales y la flexibilidad
de la cadena posterior. Por lo tanto, los jugadores de futbol pueden correr el riesgo de
sufrir lesiones en los musculos isquiotibiales debido al desentrenamiento a largo plazo.
Desde otro punto de vista de Cejudo et al (2016) evaluo la flexibilidad de la extremidad
inferior en jugadores de futbol sala. Por tltimo, los jugadores de futbol sala analizados

es superior a los observados en otras modalidades deportivas.

Tomaléd y Caicedo (2022) determinan la prevalencia y factores de riesgo en
lesiones musculoesqueléticas en jovenes deportistas. La flexibilidad, resistencia
aerobica, la indumentaria como el tipo del calzado y duracién del calentamiento son
factores de riesgo para las lesiones musculoesqueléticas en los deportistas. Desde otra
perspectiva para Cejudo, Robles-Palazon, y Sainz de Baranda (2019) examinan las

diferencias de flexibilidad segln el género en jugadores(as) de futbol.

Téllez y Hernandez (2020) elaboraron un plan de prevencion frente a las
lesiones musculoesqueléticas, constatando factores, causas y mecanismos de la
produccion de las lesiones. Por otra parte, Peraza et al (2018) analizan el nivel de
flexibilidad, a través del test Sit and Reach en los nifios de los diferentes deportes en

formacion del Instituto Municipal de Recreacion y de Deporte de Tocancipa.

Alahmad, Kearney y Cahalan (2020) Buscaron a través de base de datos en
distintos articulos sobre los factores de riesgo de lesiones en jugadoras de fatbol
profesional, recomendando realizar mas estudios con la finalidad de orientar en la
prevencion de lesiones. Al contrario de Tanir y Cetinkaya (2019) quienes al evaluar
los trastornos musculoesqueléticos presentes en jugadores de futbol y su conexion con
el pie dominante, determinan que lesiones en la extremidad inferior izquierdo es la que

predomina.

Albuquerque et al. (2017) observan el acontecimiento de lesiones e indican los

factores asociados en jugadores de futbol profesional. Predominantemente, se observo



una baja incidencia de lesiones en los miembros inferiores. Por el contrario, Hughes et
al. (2017) Identifican las lesiones musculoesqueléticas en jugadores de futbol
profesional a partir de procesos de control de carga de entrenamiento y deteccidn
médica. Las pruebas medicas para predecir lesiones musculoesqueléticas no estan
respaldadas por la evidencia, actualmente los autores desconocen el valor prondstico

de la modalidad de monitorizacion de carga.

Gasibat, Simbak y Aziz (2017) describen sobre los trastornos
musculoesqueléticos presentes en el trabajo. En particular, los ejercicios de
estiramiento beneficiaron a los trabajadores de construccion que participaron en el
programa. Recomienda realizar estos ejercicios durante los descansos, distinguiendo
cada tipo de trabajo. Desde otro punto de vista sobre Montoya et al. (2020) asociaron
las lesiones y flexibilidad presentes en los deportistas, midieron rangos de flexibilidad,
core stability y propiocepcion. Sin embargo, los autores no hallaron un vinculo de

asociacion entre ellos.

Sanchez et al. (2020) estudian la caracterizacion de lesiones en deportistas.
Ademas, el total de los jugadores presenta alguna lesion musculoesquelética presente
en su entrenamiento previo al juego deportivo. Al contrario de Rolong y Rebolledo
(2021) investigaron las distintas pruebas de salto y lesiones musculoesqueléticas en
futbolistas profesionales. La comparacion entre las personas presentes con lesiones y
no lesiones, detect6 una gran cantidad de asimetrias funcionales en base a la prueba de

salto horizontal en deportistas profesionales.

Zagal (2018) observa las lesiones musculoesqueléticas y describe que son muy
comunes y estan presentes en el tren inferior del miembro inferior y lo padecen los
arbitros de futbol. Sin embargo, Castafieda y Peraza (2018) examinan el nivel de
flexibilidad mediante el test “Sit and Reach” en nifios de diferentes deportes y diferente
género. Reportando valores promedios de 22,6 cm, siendo para las mujeres 25,9 cmy
varones de 19,3cm, estos investigadores recomiendan aplicar el test en deportes
especificos y promover a las edades tempranas realizar con mayor enfasis la
flexibilidad.



Alfonso (2019) en su articulo comenta sobre la prevencion de lesiones
deportivas presente en jugadores de futbol profesional. Sin embargo, el trabajo en
equipo entre fisioterapeuta y la preparacion fisica se obtiene el origen como resultado
un plan de prevencion que avalan el adecuado rendimiento y estado deportivo de
futbolistas profesionales. Al contrario de Gallegos (2016) investiga sobre la

flexibilidad y rendimiento deportivo en las selecciones de futbol de diez a catorce afios.

Nufiez (2021) en su estudio observa sobre los niveles de flexibilidad presentes
en los basquetbolistas y su relacion entre fuerza y resistencia. Por lo tanto, la
flexibilidad es independiente y no incide en el aumento del nivel de fuerza y resistencia
aerobica presentes en los basquetbolistas. Asi mismo Potosi et al. (2019) redacta sobre
el nivel de flexibilidad en la evaluacion fisioterapéutica orientada a los deportistas de
distintos clubes universitarios. El test de Sit and Reach y Test de Schober fueron
aplicados en distintas disciplinas deportivas y en efecto se obtuvo que la flexibilidad

de la cadena muscular posterior esta vinculada con la flexibilidad lumbar leve.

Ruiz (2019) describe sobre la flexibilidad corporal y su énfasis en las
actividades fisicas y deportivas, ademas explica y compara diferentes métodos de
entrenamiento de flexibilidad y detalla sobre la importancia de ello en los deportes
mas importantes de la sociedad. Por otra parte, Diaz-Escobar et al. (2018) realizaron
estudios de confiabilidad para evaluar la flexibilidad de la musculatura flexo-extensora
de rodilla en jovenes jugadores de futbol profesional. EI método ejecutado puede ser

aplicado en la prevencidn de lesiones deportivas en breves periodos de tiempo.

Pérez et al. (2020) analizaron la composicion corporal y la correlacion con
lesiones musculoesqueléticas en futbolistas. Hubo semejanza entre los niveles altos de
grasa corporal y las lesiones musculoesqueléticas. Por otra parte, Castafidn-Rojas
(2019) investiga sobre la importancia y beneficios sobre la intervencion
fisioterapéutica en deportistas que practican el futbol americano. Es importante que
los deportistas trabajen en equipo con un fisioterapeuta para recibir una mejor

atencion, tratamiento y prevencion de lesiones deportivas.

Villegas et al. (2021) determinan sobre las lesiones deportivas

musculoesqueléticas presentes en adultos sedentarios. El programa de intervencion



elaborado, para prevenir lo antes mencionado, predominan positivamente en ejercicios
de movimiento articular, excéntricos y propioceptivo. Desde otra perspectiva para
Moreno et al. (2020) intervienen sobre charlas educativas en futbolistas para la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas. Correlaciono entre tecnologias de
informacidn y comunicacién vs intervencion en conferencia (presencial), y fue mas

eficaz la modalidad presencial ante la prevencién de lesiones deportivas.

Asi pues, podemos afirmar sobre flexibilidad y los trastornos musculoesqueléticos
segun FisioOnline (05 de mayo de 2022) nos habla sobre la flexibilidad es un término
utilizado en fisiologia, para designar a la propiedad que tienen los musculos para
moverse en ciertos rangos. Por otra parte, la Clinica Internacional (2017) define que
los trastornos musculoesqueléticos o TME se refieren a cualquier tipo de lesion, dafio
o trastorno de las articulaciones u otros tejidos de las extremidades superiores o

inferiores.

2. Justificacion

Segun una investigacion actualizada por la OMS (2021) aproximadamente 1710
millones de personas a nivel global padecen de lesiones musculoesqueléticas. Aunque
la prevalencia de lesiones musculoesqueléticas varia segin la edad y el diagndstico,

estos afectan a personas de todas las edades en todo el mundo (Safiri et al., 2021).

La flexibilidad es una de las condiciones del sistema musculoesquelético en la que
los estudios foraneos sefialan que estd mas asociado con lesiones musculoesqueléticas,
sin embargo, en el nivel local no se encontraron estudios sobre esta tematica, situacion
que configura un vacio de conocimiento, lo que se justifica el presente estudio, ya que
proporcionara informacion Gtil e importante sobre la relacion entre nivel de

flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas.

Los resultados obtenidos son de utilidad para los deportistas y a las personas que
presenten lesiones musculoesqueléticas, pues se optimiza los programas de
tratamiento destinados a mejorar la flexibilidad en este grupo de personas, siendo en

este caso crucial la participacion de los especialistas en terapia fisica y rehabilitacion.



Otro grupo beneficiado es el equipo de salud que se encarga de abordar al paciente con
dolor musculoesquelético, campo donde el profesional en terapia fisica y
rehabilitacién tiene un papel preponderante, el beneficio que lograran es conocer esta
relacion entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas e incorporar en su rutina de
abordaje de pacientes y brindar una mejora en la atencién incidiendo en la flexibilidad

y lesiones musculoesqueléticas, ya que las abordan como un binomio.

La conclusion y divulgacion del presente estudio resulta Gtil para otros
investigadores en el ambito local, regional y nacional, a realizar mas estudios y poder

comparar sus hallazgos con los nuestros y lograr asi un mejor conocimiento del tema.

El presente estudio cuenta con los recursos humanos, de pacientes, materiales, equipos,

recursos digitales y financieros para poder llevarse a cabo.

3. Problema

¢Cudl es la relacion entre el nivel de flexibilidad y las lesiones
musculoesqueléticas en jugadores de futbol del country club de Nuevo
Chimbote, 2022?



4. Conceptualizacion y operacionalizacion de variables

DEFINICION

CONCEPTUAL

FLEXIBILIDAD

Es la capacidad de
mover una
articulacion, o una
serie de
articulaciones con
fluidez y amplitud
sin causar lesién
(Centro de Vida

Saludable, 2022).

LESION
MUSCULO

ESQUELETICA

Se manifiestan con
sintomas de dolor,
molestia o tensidn

por dafio directo o

indirecto en alguna

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DE
MEDICION
Super (> 27 cm)

Excelente (27 — 17 cm)

Sit and Reach. Bueno (16 —6.cm)
Sit and Reach. Promedio (5-0cm) Ordinal
Toe-touch test. Justo (-1--8cm)

Pobre (-9 —-20 cm)

Muy Pobre (< -20 cm)

Respuesta a

ocurrencia de Encuesta sobre lesiones
lesion, tratamiento  mysculoesqueléticas Nominal
recibido,

diagndstico y parte

afectada.



parte del cuerpo

(Raffo,2016).

VARIABLES Edad Afios cumplidos Razon
SOCIO

(12) Femenino

Instruccién Sin instruccién Ordinal
Primaria
Secundaria

Superior

5. Hipdtesis

H1: existe relacién entre Flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en

deportistas de futbol country club nuevo Chimbote 2022.

Ho: no existe relacion entre Flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en

deportistas de futbol del country club de nuevo Chimbote 2022.

6. Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en

deportistas de futbol del country club.
Objetivos especificos

— Identificar el nivel de flexibilidad en deportistas del futbol Country Club.



Identificar las lesiones musculoesqueléticas en deportistas de futbol

Country Club.
Identificar la relacion entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en

deportistas de futbol del country club.
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METODOLOGIA

1. Tipo vy disefio de investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo, observacional debido a que las variables
flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas no fueron manipulados, se registraron
como se observan. Por su finalidad fue analitico pues relaciond dos variables, la
flexibilidad y las lesiones musculoesqueléticas. Por su secuencia temporal es
transversal pues la flexibilidad y las lesiones musculoesqueléticas fueron recopiladas
por Unica vez. El inicio de la investigacion en relacion con la cronologia de los hechos
fue prospectivo pues la informacion se recopilé observando el fendmeno (Garcia et al,
2011).

En su disefio fue estudio transversal de asociacion cruzada (Argimén y Jiménez,
2019).

2. Poblacion y muestra

La poblacién estuvo conformada por 30 deportistas de la academia de fatbol
Country Club Buenos Aires Nuevo Chimbote 2022.

La muestra estuvo constituida por el total de la poblacion, siendo esta no
probabilistica de 30 deportistas de las Categorias de la Academia Country Club Nuevo

Chimbote 2022. Los cuales fueron elegidos a conveniencia de la investigadora.

2.1.Criterios de inclusion
— Personas que son deportistas.
— Personas deportistas que realicen la prueba de flexibilidad.
— Tener las medidas de seguridad en relacién a la coyuntura actual de salud.

— Personas que responda a la pregunta sobre la ocurrencia de lesiones

musculoesqueléticas con total seguridad.
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— Sujetos que voluntariamente acepten ser parte del presente estudio.

2.2.Criterios de exclusion
— Personas que no practiquen deporte.
— Personas deportistas que no realicen la prueba de flexibilidad.
— Personas que no tengan certeza sobre la ocurrencia de lesiones

musculoesqueléticas.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica de investigacion fue doble, primero la observacion pues se evalud la
flexibilidad mediante el test de evaluacién de flexibilidad. La segunda es la encuesta

y fue utilizado el cuestionario de lesiones musculoesqueléticas.

Instrumentos de investigacion.

Fue utilizado el test de evaluacion de la flexibilidad de “Sit and Reach” que
evalua tres dimensiones: primero clasico “Sit and Reach”, segundo modificado “Sit
and Reach” test y tercero “Toe-touch test”. La medicion en estas tres formas se da en
centimetros, tiene una linea de 0 cm y sus valores de referencia son para cada una de

las pruebas de la forma:

Valores de referencia (cm)
Super >27cm
Excelente 27 —-17 cm
Bueno 16 -6cm

Promedio 5-0cm
Justo -1--8cm
Pobre -9—-20cm
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Muy Pobre <-20cm

El segundo instrumento recopild informacion sobre lesiones musculoesqueléticas,
el cual evalu6 cabeza, tronco, miembro superior e inferior. En miembro inferior se
evaluaron siete preguntas y las respuestas son dicotomicas con respuestas de (1) Si y
(2) No. La evaluacion de tronco presento tres preguntas y las respuestas fueron
dicotémicas con respuestas de (1, 3 y 4) son ISi y CONo. Las preguntas 3,5y 7,
fueron politomicas. Las respuestas al test no son el resultado de operacionalizacion de
variables, por lo que no necesita ser sometido a prueba de validez o confiabilidad, esta
tomado del estudio de Chang-Catagua (2018).

4. Procesamiento y andlisis de la investigacion

El procesamiento de informacién fue descriptivo e inferencial. En la parte
descriptiva se realizaron para los resultados de flexibilidad en centimetros, la mediana
como medida de tendencia central y el rango intercuartilico como medida de
dispersion, para la clasificacion segun flexibilidad fue realizado el analisis porcentual
y de frecuencias. El tratamiento de los datos en relacién a las lesiones
musculoesqueléticas se realizd mediante analisis de frecuencias absolutas y relativas

en porcentajes.

La prueba estadistica inferencial utilizada fue la comparacion de medidas de
tendencia central y de dispersion mediante la prueba U de Mann-Whitney, el nivel de

significancia utilizado fue de 0,05 y el software utilizado fue el SPSS version 27.
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Tabla 1

RESULTADOS

Nivel de flexibilidad en la dimension Clasico “Sit and Reach” en 30 deportistas del

fatbol Country Club.

Variable Estadistico Valor (cm)
*Mediana 21
**Rango intercuartilico 45
Nivel de flexibilidad (cm) Minimo 14
Maximo 26
N 30
Nivel n %
Super 27 90,0
Clasificacion de Excelente 3 10,0
flexibilidad segun valores BUeno 0 0
de referencia
De promedio a
0 0
menos
Total 30 100

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

*Se muestra la mediana como medida de tendencia central, debido a que la prueba se

Shapiro-Wilk sefiala que la variable no presenta distribucion normal.

*Se muestra el rango intercuartilico como medida de dispersion, debido a que la prueba

se Shapiro-Wilk sefiala que la variable no presenta distribucion normal.
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La tabla 1 muestra una mediana para el nivel de flexibilidad en la dimension clésico
“Sit and Reach” tiene una mediana de 21 cm, con un valor minimo de 14 cm a un
maximo de 26 cm. En la parte cualitativa 27 (90%) fue catalogado con un nivel super

y un 10% con nivel excelente. No hubo casos calificados con nivel bueno a menos.

Figura 1

Representacion grdafica del nivel de flexibilidad en la dimension Clasico “Sit and
Reach” en 30 deportistas del fatbol Country Club segin sus dimensiones
cuantitativa y nominal.
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A. Box-plot del puntaje en centimetros del nivel de flexibilidad.
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B. Grafico de columnas de la clasificacion de flexibilidad segln sus valores de

Tabla 2

Nivel de flexibilidad en la dimension Modificado “Sit and Reach” test en 30
deportistas del futbol Country Club.

Variable Estadistico Valor
*Mediana 15
**Rango intercuartilico 4,0

Nivel de flexibilidad (cm) Minimo 8
Méaximo 18
N 30
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Nivel n %

Super 4 13,3
Clasificacion de Excelente 26 86,7
flexibilidad segiin valores  Byeno 0 0
de referencia _

De promedio a

0 0
menos
Total 30 100

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

*Se muestra la mediana como medida de tendencia central, debido a que la prueba se

Shapiro-Wilk sefiala que la variable no presenta distribucion normal.

*Se muestra el rango intercuartilico como medida de dispersion, debido a que la prueba

se Shapiro-Wilk sefiala que la variable no presenta distribucion normal.

La tabla 2 muestra una mediana para el nivel de flexibilidad en la dimension

modificado “Sit and Reach” tiene una mediana de 15 cm, con un valor minimo de 8

cm a un maximo de 18 cm. En la parte cualitativa 26 (86,7%) fue catalogado con un

nivel excelente y un 13,3% con nivel super. No hubo casos calificados con nivel bueno

a menos.

17



Figura 2

Representacion grdfica del nivel de flexibilidad en la dimension Modificado “Sit and

Reach” en 30 deportistas del futbol Country Club seguin sus dimensiones
cuantitativa y nominal.
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C. Box-plot del puntaje en centimetros del nivel de flexibilidad.
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D. Gréfico de columnas de la clasificacion de flexibilidad segun sus valores de

referencias

Tabla 3

Nivel de flexibilidad en la dimension “Toe-touch test” en 30 deportistas del futbol
Country Club.

Variable Estadistico Valor
*Mediana -10
**Rango intercuartilico 3,0
Nivel de flexibilidad (cm) Minimo -15
Maximo -5
N 30
Nivel n %
Promedio a mas 0 0
Clasificacion de
Justo 6 20,0
flexibilidad segun valores
) Pobre 24 80,0
de referencia
Muy pobre 0 0
Total 30 100

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

*Se muestra la mediana como medida de tendencia central, debido a que la prueba se

Shapiro-Wilk sefiala que la variable no presenta distribucion normal.
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*Se muestra el rango intercuartilico como medida de dispersion, debido a que la prueba

se Shapiro-Wilk sefiala que la variable no presenta distribucién normal.

La tabla 3 muestra una mediana para el nivel de flexibilidad en la dimension “Toe-
touch test” de -10 cm, con un valor minimo de -15 cm a un maximo de -5 cm. En la
parte cualitativa 6 (20%) fue catalogado con un nivel justo y un 80% con nivel pobre.

No hubo casos calificados promedio a mas ni muy pobre.
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Tabla 4

Distribucidn de lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas del futbol Country

Club.
Dimension Indicador n %
¢Ha presentado algun tipo de lesion Si 24 80,0
musculoesquelética en la practica deportiva? No 6 20,0
¢Realizo algin tratamiento al realizarse la Si 6 20,0
lesion? No 18 60,0
Trotando 11 36,7
Saltando 3 10,0
Indicar en qué momento se produjo la lesién:
Caminando 9 30,0
Corriendo 1 3,3
Si 5 16,7
¢La lesidn fue tratada por un profesional?
No 1 3.3
Desgarro 2 6,7
Contractura 3 10,0
Al ser tratada la lesion musculoesquelética,
Esguince 0 0
¢ Cudl fue el diagnostico indicado?
Fractura 0 0
Otras 0 0
Una 4 13,3
Marque cuantas lesiones a tenido durante el
Dos 1 3,3
entrenamiento
Tres 0 0
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Cuatro a mas 0 0

Cabeza y tronco 9 30,0
¢En qué parte del cuerpo presento su lesion? Miembro superior 8 26,7
Miembro inferior 7 23,3

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

La tabla 4 muestra un 80% de sujetos que afirman presentar accidentes, de los cuales

solo 20% se realiz6 tratamiento.

La mayoria de las lesiones se produjeron trotando 36,7%, seguido de caminando 30%,
saltando 10% y corriendo 3,3%. El 16,7% fue tratado por un profesional. La lesion
méas comun fue la contractura 10%, seguida del desgarro 6,7%. En relacion al namero
de lesiones el 13,3% presento una lesién Gnica y 3,3% dos lesiones. La parte del cuerpo
con mas lesiones fue la cabeza y el tronco con 30%, el miembro superior con 26,7% Yy

el miembro inferior 23,3%.

Figura 3

Representacion gréafica de las lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas del
futbol Country Club.
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Tabla s

Relacion entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en 30 deportistas de futbol

del country club.

Con lesién Sin lesion p valor

Mediana 21,0 22,5 *U=41
Clésico Sit and

Rango intercuartilico 5,0 4,0 Z=-1,63
Reach

n 24 6 p=0,104

Mediana 15,0 15,5 *U=63
Modificado Sit

Rango intercuartilico 4,0 9,0 Z=-0,47
and Reach

N 24 6 p=0,64

Mediana -10,0 -6,0 *U=52
Toe-touch test Rango intercuartilico 3,0 9,0 Z=-1,07

N 24 6 p=0,284

Fuente: Datos obtenidos durante la investigacion.

*Se realiza la prueba U de Mann-Whitney debido a que la variable flexibilidad no tiene

distribucién normal.

No existe asociacion entre el nivel de flexibilidad en sus dimensiones y las lesiones

musculoesqueléticas.
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Figura 4

Representacion gréafica de la relacion entre flexibilidad y lesiones
musculoesqueléticas en 30 deportistas de futbol del country club.
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ANALISIS Y DISCUSION

Se presentan los resultados de 30 deportistas a quienes se evaluo la flexibilidad y las

lesiones musculoesqueléticas.

La flexibilidad fue evaluada mediante tres dimensiones: “Sit and Reach clasico”, “Sit
and Reach modificado” y “Toe-touch test”. Fue encontrado para “Sit and Reach
modificado” una mediana de 21 cm, siendo calificado como super el 90% y excelente
el 10%, en la bibliografia consultada se tiene el resultado de Gomez et al. (2018) quien
reporta un promedio de 25,9 cm para esta misma prueba, aunque es importante sefialar
que GOmez et al. (2018) evaltan adolescentes con una edad media de 14 afios, lo que
puede explicar los mayores niveles de flexibilidad reportados en su estudio. Se
encontré para el test Modificado Sit and Reach una mediana de 15 cm valor que es
inferior al 22,6 cm reportado por Castafieda y Peraza (2018) autor que también realiza

su estudio en adolescentes.

En relacion con las lesiones musculoesqueléticas reportadas el 80% (24 casos) afirmo
haber presentado algun tipo de lesion, de ellos solo 6 (20%) realizo algun tratamiento.
Revisando la bibliografia consultada se tiene lo reportado por Bonilla et al. (2020)
quién reporta una frecuencia de 64% de sujetos deportistas que afirmaron presentar
algln tipo de lesion. y de estos un 35% afirmo recibir tratamiento terapéutico para

tratar sus lesiones.

De las lesiones reportadas en nuestro estudio, la tabla namero 4 mostré como la méas
frecuente a la contractura 10%, siendo seguida del desgarro 6,7% y no se reportaron
otro tipo de lesiones, por su parte el estudio de Bonilla et al (2020) luego de evaluar
155 deportistas reportd 13% para el desgarro y no reportd casos de contractura. Van-
Dyk et al. (2018) reporta que después de 601 encuentros/jugador de futbol, las lesiones
presentadas con mayor frecuencia se presentaron a nivel de musculos isquiotibiales
entre 12% a 24%, entre los que destacan la contractura, la distencion muscular y el
desgarro, aunque no reporta porcentajes especificos para cada una, pues analiza las

variables en una dimension de intervalo y no de forma porcentual; resultan los
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resultados de Dyk et al. diferentes a nuestros hallazgos, probablemente debido a que

fue realizado posterior a temporadas de gran rendimiento fisico.

Evaluando la relacion entre flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas, la prueba U
de Mann-Whitney no se encontré significancia para ninguna de las dimensiones del
test de flexibilidad siendo para el clasico Sit and Reach U=41, Z=1,63y p=0,104; para
el modificado Sit and Reach U=63, Z=-0,47 y p=0,6 y para la dimension Toe-touch
test U=52, Z=-1,07 y p=0,284. Si bien nuestros resultados no concordantes con la
mayor cantidad de estudios revisados, se debe tener en cuenta el estudio Sweeney et
al. (2019) quienes luego de evaluar 67 gimnastas con una media de edad de 18 afios
concluyen que la flexibilidad y el dolor lumbar no presentan asociacién; si bien estos

resultados no son concordantes con los nuestros, tampoco los contradicen.

Nuestros resultados no concuerdan con lo que reportan los antecedentes revisados pues
citando el reporte de Behm et al. (2016) sefialan que una mayor flexibilidad, en su
estudio lo llaman mayor estiramiento presenta efectos positivos en relacion al riesgo
de lesiones e incluso logran sefialar que los sistemas dosis respuesta son dependientes
de la fuerza, velocidad, frecuencia y tiempo. Sin embargo, en toda su revision no
logran reportar un solo estadistico valido claro, siendo su aporte el resultado de que

una mejora en la flexibilidad mejora la fuerza y el ejercicio.

Resulta claro e innegable los hallazgos de Van-Dyk, et al. (2018) quienes reportan una
asociacion entre flexibilidad de miembros inferiores con el riesgo de lesiones
isquiotibiales en futbolistas profesionales, afirmando que un déficit en el rango del
movimiento de dorsiflexidn pasiva del tendon de la corva y del tobillo son factores de
riesgo débiles para una lesion en el tendon de la corva. Siendo sus estadisticos un
analisis bivariado mediante Hazard ratio siendo el p valor de 0,02 para la extension
pasiva y p valor < 0,001 para la dorsiflexion en relacion a injurias en los musculos
isquiotibiales. Es importante sefialar que el estudio de Van-Dyk et al (2018) fueron

evaluados un total de 306 sujetos.

Un metaanalisis en el que se evaluaron 12 articulos, entre los que se evaluaron 5459
pacientes, reportando que la restriccion en la flexion lateral de los isquiotibiales se

relaciona con un mayor riesgo de desarrollar dolor lumbar. Al contrastar estos

28



resultados con los obtenidos en nuestro estudio y comparar con nuestros 30 casos
evaluados, resulta de interés proponer un estudio con un alcance mayor, es decir que
involucre a mas instituciones deportivas, lo que permitira evaluar si en nuestro medio
el comportamiento es similar a lo que evidencian los antecedentes o nuestros
resultados se mantienen igual, por lo que esta recomendacion queda para un estudio

futuro.

Resulta ineludible continuar investigando la relacion entre el nivel de flexibilidad y las
lesiones musculoesqueléticas en deportistas, para lo cual no s6lo debe ampliarse la
muestra y sus limites espaciales, sino que en el aspecto metodoldgico se deben tener
en cuenta la aplicacion de otros instrumentos de recoleccién de datos, sobre todo en la

variable lesiones musculoesqueléticas.
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CONCLUSIONES

Considerando el primer objetivo se tiene que el nivel de flexibilidad en deportistas del
futbol Country Club es de la forma: en la dimension Clasico “Sit and Reach” super en
90,0%, dimension Modificado “Sit and Reach” excelente 86,7% y dimension “Toe-

touch test” pobre 80%.

En relacion con el segundo objetivo se concluye que las lesiones musculoesqueléticas
en deportistas de fatbol Country Club se presentan en el 80%, solo 16,7% fueron

tratados por profesional, siendo 10% contracturas y 6,7% desgarros.

Finalmente, al considerar el tercer objetivo se afirma que no existe relacion
significativa entre el nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en

deportistas de futbol del country club.
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RECOMENDACIONES

Promover en los deportistas del futbol Country Club ejercicios destinados a mejorar

los niveles de flexibilidad, pues sus resultados resultan inferiores a los antecedentes.

Ante la ocurrencia de lesiones musculoesqueléticas en deportistas de futbol Country
Club todos deben ser evaluados por personal competente, buscando elevar ese 16,7%

que es tratado por profesional.

Realizar una futura investigacién con un mayor tamafio de muestra, con naturaleza
multicéntrica y considerar una revision del instrumento que registra informacion sobre

lesiones musculoesqueléticas o utilizar de forma simultanea otros.
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ANEXO 1

INFORME DE CONFORMIDAD DEL ASESOR

®USP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

INFORME DE ASESORIA DE INFORME FINAL DE TESIS

A : Dra. Jenny Cano Mejia
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud

De s Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis

Asunto : Culminacion de Informe de Tesis

Fecha : Chimbote, mayo 19 del 2023

Ref. RESOLUCION DE DIRECCION DE ESCUELA N°0173- 2023 — USP - EAPTM/D (Resolucion de designacion de asesor)

Tengo a bien dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo tiempo
comunicarle que el INFORME DE TESIS titulado: “NIVEL DE FLEXIBILIDAD Y LESIONES
MUSCULOESQUELETICAS EN JUGADORES DE FUTBOL DEL COUNTRY CLUB DE NUEVO
CHIMBOTE, 2022", de la egresada, Rodriguez Santos, Gladys Hilda de! Programa de
Estudios de Tecnologia Médica en la Terapia Fisica y Rehabilitacion, se encuentra
en condicion de ser evaluado (a) por los miembros del Jurado Dictaminador.

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

Atentamente,

Dr. Pantoja Fernandez Julio Cesar
Asesor de Tesis



ANEXO0 2

DECLARACION JURADA SIMPLE

La presente investigacion es conducida por Rodriguez Santos Gladys Hilda
de la Universidad San Pedro. La meta de este estudio es determinar el ‘Nivel
de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en jugadores de futbol del

country club de Nuevo Chimbote 2022”.

La informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningdn
otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sr director del hospital, si tiene
alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento

durante la ejecucion del proyecto.

Firma

Br. RODRIGUEZ SANTOS GLADYS
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ANEXO 2
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Estimado Sr o Sr(a)

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo y a la vez solicitar su
consentimiento para que sea parte de la participacion de mi proyecto de investigacion
que consiste en determinar el Nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas que
brinda mejoria en los resultados de los pacientes mediante el uso de un test y una
encuesta. Este proyecto tiene como objetivo determinar el nivel de flexibilidad y
lesiones musculoesqueléticas en jugadores de fatbol del country club de Nuevo
Chimbote. Todo participante dentro del proyecto sera fotografiado, con la intencién
de evidenciar que fue participe del designio, y toda la informacion recolectada sera
utilizada uUnica y exclusivamente para el proyecto de tesis, sin perjuicio alguno,

respetando su integridad personal.

Dada la informacion, se solicita su firma, para que autorice la participacion y

consentimiento de estudio.
Yo, YULIANA PONTE VERA, identificado con DNI N° 48988977 autorizo el

consentimiento de mi participacion en el proyecto de investigacion sobre el “Nivel de

flexibidad y lesiones musculoesqueléticas en jugadores de futbol del country club

Nuevo Chimbote 2022”.
\’ M@U&

Nuevo Chimbote, febrero del 2022
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Nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en

jugadores de futbol del country club de nuevo Chimbote, 2022

INFORME DE ORIGINALIDAD
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ANEXO 5

Nivel de flexibilidad y lesiones musculoesqueléticas en jugadores de fatbol del

country club de nuevo Chimbote, 2022

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A. Evaluacion de la flexibilidad (Test de evaluacion de la flexibilidad).
B. Evaluacion de lesiones musculoesqueléticas (Check list sobre lesiones

musculoesqueléticas).

A. Test de evaluacion de la flexibilidad

Nombre: Edad: Fecha:

a) Prueba 1: Clasico “Sit and Reach”

!
R
]

b) Prueba 2: Modificado “Sit and Reach” test

c) Prueba 3: Toe-touch test

51



VALORES DE REFERENCIA

(cm)
Super >27cm
Excelente 27 —-17 cm
Bueno 16 —-6¢cm
Promedio 5-0cm
Justo -1--8cm
Pobre -9--20cm
Muy Pobre <-20cm
Puntaje:
Prueba 1
Prueba 2
Prueba 3
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B. Encuesta sobre lesiones musculoesqueléticas

¢Ha presentado algun tipo de lesién musculoesquelética en la practica deportiva?

LIS, [INo

¢Realizd algun tratamiento al realizarse la lesion?

L1Si, CONo

Indicar en qué momento se produjo la lesion:

I Trotando, [JSaltando, [JCaminando, [ICorriendo

¢La lesion fue tratada por un profesional?

1Si, [INo

Al ser tratada la lesion musculoesquelética, ¢Cual fue el diagndstico indicado?

[IDesgarro, [JContractura, LJEsguince, [JFracturay

[1Otras:

Marque cuantas lesiones a tenido durante el entrenamiento

1, 2, [0O3, 04, 05, [16amas.

¢En qué parte del cuerpo presento su lesion?
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[1Cabeza y tronco,

[LIMiembro superior, LIMiembro inferior

Tomado de Chang-Catagua (2018)
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BASE DE DATOS ESTADISTICOS

n | Nombres Edad | Fecha |[P1|P2| P3 R1 R2 R3 L1|L2|L3|L4|L5|L6|L7
1 | E.Acosta 15 12/7/22 | 16|14 |-10 |Excel. |Excel. |Pobre |1 |1 |2 |1 |2 |1

2 | A.Bardales |16 12/7/22 |14 (12| -12 Excel. | Excel. |Pobre |1 111

3 | F. Lépez 11 12/7/22 | 21|14 |-10 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |1 1
4 | M. Morales |15 12/7/22 |21|16|-6 Super | Excel. |Justo |2

5 | F. Guillen 17 12/7/22 | 24|12 |-10 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |1 3
6 |L.Lopez 15 12/7/22 |21|15|-15 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |3 1
7 |J.Cruz 13 12/7/22 | 20|16 |-10 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |3 3
8 | J. Azafiedo 16 12/7/22 | 178 |-5 Super |Excel. |Justo |1 |1 |2 |1 |2 |1 |3
9 | A.Machado |16 12/7/22 19|16 |-10 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |1 2
10 | M. Bardales |14 12/7/22 | 21|14 |-9 Super |Excel. |Pobre |1 |2 |1 2
11 | E. Gonzales |18 12/7/22 | 22|14 |-9 Super |Excel. |Pobre |1 |2 |1 1
12 | C. Pumarica |16 12/5/22 |22 (16|-9 Super |Excel. |Pobre |1 |2 |3 1
13| J. Falla 14 12/5/22 | 24|15 |-5 Super | Excel. |Justo |2

14 | B. Acosta 15 12/5/22 |21|16|-10 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |3 2
15 | J. Martin 14 12/5/22 |17 (15| -10 Super |Excel. |Pobre |1 |1 |1 |1 |1 |2 |1
16 | E. Cano 13 12/5/22 | 21|12 |-10 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |1 2
17 | A. Fano 14 12/5/22 |24|15|-12 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |3 1
18 | L. Ostolaza 16 12/5/22 | 19|16 |-9 Super |Excel. |Pobre |1 (2 |1 1
19 | J. Varas 14 12/5/22 | 17|12 |-10 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |3 3
20 | R. Castillo 12 19/5/22 | 14|14 | -6 Excel. |Excel. [Justo |1 |1 |2 |2 2
21| R. Cuba 14 19/5/22 |17|15|-12 |Super |Excel. |Pobre |1 |1 |4 2 |1 |3
22 | C. Prieto 16 19/5/22 | 19|12 |-10 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |3 2
23| Y. Martinez |13 19/5/22 |22|15|-10 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |1 1
24 | ). Esquerra 17 19/5/22 |21(10|-6 Super | Excel. |Justo |2

25| Y. Saavedra |13 19/5/22 |22 |16|-12 |Super |Excel. |Pobre |1 |2 |1 1
26 | A. Vega 11 19/5/22 | 24|18 |-15 |Super |Super |Pobre |2

27 | ). Pinedo 12 19/5/22 | 23|17 |-12 |Super |Super |Pobre |1 |2 |3 2
28 | A. Bafiez 14 19/5/22 | 26|18 |-15 |Super |Super |Pobre |2

29 | N. Calle 16 19/5/22 | 24|18 |-12 |Super |Super |Pobre |1 |2 |3 2
30| L. Pérez 15 19/5/22 | 18(8 |-6 Super | Excel. |Justo |2
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ANEXO 7

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

L INFORMACION CENERAL

Nembres y apefiidos del vaidador: 3 L7 10.¢ Robles Mandsts

Fecha: 26 (02 202 ponnialidad: TM = TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

Nembre del Instrumento evaluado:
ENCUESTA SOBRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS

Autor del instrumente: Cladys Hilda Rodrigue? Santos

Tentendo caomo base lon criterios que & inuackin se pr [ imos su opinidn sobre of instrumento de la
myvestigackn titulada “Nivel de Nlexibilidad y lesiones mukﬂ;pi«kn en jugadores de futhol del Country Club
do Nucvo Chimhate, 20227 el cual debe calificar con una evall pondiente su opinién respecto a cada
formuiado.
1. ASPECTOS A EVALUAR
Yndcs dnrea Mo My,
Eval el Criterios cualitatives . Deficiente Regular Buene Buens Escelente
Instrumente (K} (181 [{ISL) 7. nerm
{Esta formulado con lenguaje 4
Claridad apropiado? }
(Esta expresado conconductas
Oljetividan oervalu? 1
(Adecuado al avance de la denciay
Actuaindad caiidsd? 1)
[Existe una arganizacion logxade
Organizacién Instrumento? /3
(Valora los aspectos en cantdad y
Suficrracia calidad? { s
Adecuado para cumpllr con los
rtencionalidad objetivos? 1%
(Basado en el aspecto teorico
Ceesistencia clentifico del tema de estudios? 1%
(Entre las hipdtesis, dimensiones e
Coberendia Indicadares? 13-
¢Las estrategias responden al
Prenésite propésito del esmdio? /’}
Genera nuevas pautas para la
e investigacin y construccion de )
leurfas?
ris parcial © o ° 122 <
Sumatona Total o
Valoracion cuantitativa (sumatoria total x 0.005) o %hg

Aperte ylo sugerencis paro mejorar el Instrumento: _~"—

1. Calificacién global: Ubicar el coeficients do validez ohtenida en el intervala respectivo y escriba sobre
el espacio el resultado.

intervalo Resultados

0.00-049 Valider Nula

0,50-0 59 Validez muy baja

U, bU-U.LY Valiez taja

070079 Validez aceptable

0.80 059 Validez buena

0.90-1.00 Validez muy buena

TotA0pe Meex
Tornpa ¥ 2
Coeficlente devalidez | © .85 || o | D Rt o) Mo

Nola:el instrumento podré ser considerado a partir de una calificacion aceptable.
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EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

I. INFORMACION GENERAL ‘n«
Nombres y apellidos del validador: __lVtim Csme\o ;kw&
Fecha: 15-09~2023 Especialidad: TM - TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
Nombre del instrumento evaluado:
ENCUESTA SOBRE LESIONES MUSCULOESQUELETICAS
Autor del instrumento: Gladys Hilda Rodriguez Santos
Teniendo como base los criterios que a continuacién se presenta, requerimos su opinién sobre el instrumento de la
investigacion titulada “Nivel de flexibilidad y lesi musculoesqueléticas en jugadores de futbol del Country Club
de Nuevo Chimbote, 2022” ¢l cual debe calificar con una evaluacién correspondi su opinién respecto a cada
formulado.
II. ASPECTOS A EVALUAR
Muy
ll':'f ::::;?::; Criterios cualitativos - Deficiente Regular Bueno Bueno Excelent(
Instrumento cuantitativos (1-9) (10-13) (14-16) (17-18) (19-20)
(Esta formulado con lenguaje
Claridad apropiado? \S
Esta expresado conconductas
Objetividad observadas? \\\
iAdecuado al avancede la cienciay
Actualidad calidad? ' b
Existe una organizacion logicade
Organizacién instrumento? \ W
¢ Valora los aspectos en cantidad y
Suficiencia calidad? ' b
{Adecuado para cumplir con los
Intencionalidad objetivos? l
JBasado en ¢l aspecto tedrico 7
Consistencia cientifico del tema de estudios? ‘b
- JEntre s hipbtesis, dimensioncs ¢ Z
Coherencia indicadores? I 5
¢Las estrategias responden al
Propésito propésito del estudio? \
(Genera nuevas pautas para la
Conveniencia investigacion y construccion de \ \0
teorias?
Sumatoria parcial @) () I(O [3) (@)
Sumatoria Total \SZ)
Valoracién cuantitativa (sumatoria total x 0.005) O -'.} S

Aporte y/o sugerencia paro mejorar el Instrumento:

LIl Calificacién global: Ubicar el cocficiente do validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba sobre

Coeficiente de validez I N.IS I = I \/- Au(-‘{u‘o(t l

Nota: el' instrumento podra ser considerado a partir de una calificacion aceptable.

el espacio el resultado.

intervalo Resultados
0,00-0.49 Validez Nula
0,50-0.59 Validez muy baja
0, 60-0.69 Validez baja
0,70-0,79 Validez aceptable
0.80-0,89 Validez bucna
0,90-1.00 Validez muy buena
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EVALUACION DE INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERITOS

1. INFORMACION GENERAL =y
Nombres y opeiiidus del valdador: -‘(”_’ Luis IAEDO [.-_"".1\,
Feha: 20 {02 12022 Epectalidad: TN TUERAPLA FISICA Y REIARILITACION
Nombre del Instrumente evalvada:
ENCUEST A SORRE LESONES MUSCULOBSQUELETICAS
Autor del lnstrumente (iladys 1hids Ridoigucs Santon
I eniendo como hase b cTac que a WO W fUCNeTia, fog LR uhcd--. de la
mveatipe we ttulads “Novel de fendnlnlad y § mus ul cletias on ugadues de fatlud Jdel County Club
de Nucve Chambuie, 20177 of cusl debe calificar am una cvaluacin cumresponds s apeniin 1evpecto a cada
humualade
I ASPRECTOS A EVALUAR
Mey
Tlrtan Criterion custitatives - InAckcmte | Reguler | Moo | Mocss | Facehcose
lonts omrnie 1) weh) | el | arm (e
oF e fowmmilackhs ¢ o benguape
Clarsdad prae— 17
1M (U8 e e
Objetivided - {1
NAdevuads of aramcde lacaemnay
Actushided cabudat * IR
Famic -a-..:.-;- i'n.
(hrganisaciin varueasd® "
T iVelwa ke asreitin o contuded y
Suflctncls calidad * “'
cAdinuals paat o s uniiple com ha
latracianolided ubyctivem ! l.,
_lh-&niimamu.
L} tenas she | oa s0ne obe ? ‘?
Jang ln bgoos daxmann ¢
(ahevencia b mboos * "’
‘I-n.d}pucnpmi
Prepésite Papdiasto del evtude” 1 1
Conventenct JUERcTe A vas pouias purs e «
PPV W ) TR e i
e’ '1 1
Semeterts porcie 9 o o [0 | o
Somsiaria Total
Valoracion cuantitative (sumstoria total 2 § 005) Q- %ﬁ N

Apetic y/o sugercacia pare mcjor as ¢l lnsit umente:

.

ol ospacio ol roswhiada

intessale Resubtadne
LKL TR T Valub 7 Sl
(ORI Valuke s oy hags
O rebaN N\ sl s tays
(U LN Nalade 2 oo ety
0 Mb AV N aluis tamma
0w N aluk 7 iy s

Cocficientcdevadez | ©. 05 ]

Ly~

Nota: ol instrumento podra ser considerado a parter de una calilicacion acentable

Calificacrin global Uicas o cocficientc do vahidez obtando on ¢l nlcrvale reapective y cscnba sobre

Torages ¥ 10 & 3 Ronabeacdn
[ lu‘ 18382
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