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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion fue determinar si el estiramiento de los
musculos isquiotibiales en personas sedentarias ayuda a mejorar la flexibilidad
muscular y disminuir la percepcion del dolor lumbar en el personal administrativo del
HOTEL ALAMEDA MERCURE.

Al realizar esta investigacion se debe comprender la nocion del sindrome de
isquiotibiales acortados, los cual equivale a una disminucion de la elasticidad
muscular, todo pude suceder por varios factores como el mantener posturas
incorrectas por tiempo prolongado, generando posteriormente una rectificacion de la

curvatura lumbar (Fernandez, 2009).

El presente estudio se realizé con 30 oficinistas, con edades comprendidas
de entre 20 a 53 afios de ambos géneros, que presentaban dolor lumbar por
origen mecanico, el cual se defini6 mediante la escala de EVA. También se valoré

el grado de flexibilidad isquiotibial mediante la prueba del &ngulo popliteo.

Dentro del estudio se procedio a aplicar y registrar los resultados de las dos
pruebas antes mencionadas al inicio del estudio. Posterior se realizaron dos
estiramientos en isquiotibiales de forma bilateral, uno con énfasis en rodilla y otro en
cadera, con una duracion de 60 segundos cada uno. Todos por un intervalo de
3 dias a la semana, durante 1 mes y medio. Finalmente se procedié a realizar
nuevamente la aplicacion de la prueba del angulo popliteo y la escala de EVA,

para posteriormente comparar resultados.

Los resultados mostraron un incremento considerable en la flexibilidad

muscular al igual que en la disminucion del dolor lumbar por origen mecéanico.

Palabras claves: Lumbalgia, Isquiotibiales, Estiramiento, Dolor.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine whether stretching the
hamstring muscles in sedentary people helps improve muscle flexibility and
decrease the perception of low back pain in the administrative staff MERCURE
HOTEL ALAMEDA.

In conducting this research should understand the notion of shortened
hamstrings syndrome, which amounts to a decrease in muscle elasticity,
everything could happen for several factors such as maintaining poor posture for

long time, then generating a correction of the lumbar curvature ( Fernandez, 2009).

This study was conducted with 30 office workers, aged between 20 and 53
years of both genders, who had back pain by mechanical origin, which was defined
by the scale of EVA. The degree of hamstring flexibility was also assessed by testing

the popliteal angle.

Within the study it proceeded to apply and record the results of the two tests
above the baseline. Two hamstring stretching back in bilaterally, one with an
emphasis on knee and another on hip, with duration of 60 seconds each were
performed. The interval was of 3 days a week for 1 month and a half. Finally we
proceeded to make the application of the test of popliteal angle and scale of EVA,

later to compare results again.

The results showed a significant increase in muscle flexibility as in the

reduction of back pain by mechanical origin.

Keywords: Low back pain, Hamstrings, Stretching, Pain.



DEDICATORIA

Este trabajo de investigacion selo dedico a todas aquellas personas que
creyeron en mi y me impulsaron a alcanzar una meta muy importante y aunque
suene raro a mi perro, pues cada noche de desvelo, él fue mi compafia hasta en

los retos mas dificiles.

A mi director de tesis Pedrito Figueroa, mi lector Pablito Salazar y mi tutora
metodologica Ana Cristina Diaz y por el aporte incondicional de mi mentora Gina
Rueda. Pero en especial a Dios y aquella persona a la que prometi que jamas me
rendiria y daria todo de mi para culminar mi formacion universitaria, cumpli mi

cometido y esto es por ti.

Y la dedicatoria mas importante a mi padre por forjar mi caracter, a
hermano por ensefiarme el valor de la familia y el apoyo mutuo y para aquella
persona que con su sacrificio diario, deposito sus esperanzas en mi, aquella persona
gue vio una luz donde muchos no y por la que no solo le debo mi propia vida, sino

mi alma entera, Gracia mama, esto es por ti, te amo.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios, mi familia y mis amigos incondicionales (Stanly, Luis
y Vicky), mis mentores por los retos que me dieron para ser un mejor profesional.
A aguellos que me ayudaron a levantarme cuando estaba caido y me motivaron

a seguir adelante y luchar por mis metas y objetivos. Gracias.



Indice

N [ 011 (oo [ T (o] o DTSR PP TP 12
2. JUSHIFICACION. ...ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e 13
G T O ] o] =3 110 1 PST 14
(@ o1 T=2 A 0T o =T 1= > PO 14
ODbjetiVOS €SPECITICOS: ..iviriiiii i e e e 14

1. Planteamiento del problemas.............uuuiiiiiiiiiiiiiii 15
1. METODOLOGIA ..ottt 16
1.1 INVESTIGACION ..ottt 16
1.1.1 Enfoque de la investigacion ...........c.uueviiiieiiiiiiiiiiieeeee e 16
1.1.2  Nivel de INVESHGACION .......ceiiiiiiiiiiiiiiiiieee e 17

3 I T T o o N o [ (U o [T TP 17
10,4 PODIACION ....uviiiiiiieeeee et 17
115 MUBSIIA. ... 18
1.1.6 Fuentes de iNfOrmMacCiON ...........oooiiiuiiiiiiiiieeee e 18
1.1.7 Teécnica de recoleccion de informacion............ccccceeveeieeiiiiiiiiiiieeeenn. 18
1.1.8  INSITUMENTO...ceieiiit e 19
1.1.9  Plan de analiSiS.........cccuuuiiiiiiiieeiiiiieee e 19
1.1.10  Consentimiento iNfOrmMado.............cceuvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeee 20

Y Y/ - T (oo I (=T 1[0 RO TP P PP PTTTPTPPPN 21
2.1 SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO ....cviieeeeeeeeeieeeceeeeeeee e, 21
2.1.1 Tipos de fibras musSCUlares............ccooovvviiiiiiiii i, 21
2.1.2 Tipos de grupos MUSCUIAIES........cccevveiririiiiieeeeeeeeeeiee e e e e 22
2.1.3 Tipos de contracCion MUSCUIAT: ............uuuiiiiiieeeieiiieeee e 23
2.1.4  FUNCION MUSCUIAT ....uutiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiii bbb 23

2.2 CADENAS MUSCULARES. ... 23
2.2.1 Primarias: Relacionadas con el tronco y los miembros inferiores...... 24
2.2.1.1 Gran cadena de extension posterior o de ereccion........................ 24
2.2.1.2 Gran cadena anterior 0 de SUSPENSION............ccevvvviiiieeeeeeeeeiiiiinnn, 24



2.2.1 Secundarias: Relacionada con los miembros superiores e inferiores.

25
2.2.1.1 Cadena antero interna de hombro o aproximacion ........................ 25
2.2.2.2  CaAUCNA SUPEIION ...ttt asaenensennees 25
2.2.2.3 Cadena anterior del Drazo ................euueeeemiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieneees 26
2.2.2.4 Cadena antero interna de cadera o de reagrupacion..................... 27
2.2.2.5 Cadena lateral de la cadera o de estabilizacion ...................cce... 27
2.3 MUSCULOS REGION POSTERIOR DEL MUSLO .....c.ccccoveeveeieeieceeee, 28
2.4  SEDENTARISMO.... .t 28
2.4.1 Incidencia de lumbago en personas sedentarias...............cccccevvvvnnnnn. 29
2.5 BIOMECANICA Y ANALISIS EN SEDESTACION .....cceoviiiiiriierineenns 29
2.6 IMPORTANCIA DE REALIZAR ACTIVIDAD.......ccooiiiiieiiiiiiieeeeeieeeeeen, 31
2.7 BIOMECANICA LUMBO-PELVICA Y SU RELACION CON LA
MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL ...t 31
2.8 RELACION ENTRE EL SINDROME DE ISQUIOTIBIALES ACORTADOS
CON EL DOLOR Y LA RECTIFICACION LUMBAR ......ccoiiiiiiiiiiiiiieeeeiieeeeee, 32
2.9 LUMBAGO O LUMBALGIA ... 34
2.9.1 Tiposde dolor lumbar...........ccooooeeiiiiiiiiii e 34
2.10  ESTIRAMIENTO ... e 35
2.10.1  Tip0S de eSHIramMIENIOS: .....uuuuuuiurreiiiiiiiiiiiiiieieiieieeeebbbeeeeeeeaeeeeeeaeaees 36
2.10.2  Clasificacion de 10S eStiramientos ...........ccccceeviiiiiiiiiiieieeeee e 36
2.10.3 Reflejos relevantes para el estiramiento.................eeuveveiiiiiiiiiinnnnns 37
2.10.4  ElQSHCIOAU ... ..uuueiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 37
2.10.5  FIeXibilidad .........ccceeiiiiiiiiiiecee e 38
2.10.6  TONO .. 38
211  METODOS DE ESTIRAMIENTO ...ocviiiicieeeeeeeeeeee e, 39
2.13 APLICACION DEL ESTIRAMIENTO ...cooiiiiiicieeeeeeee e, 40
2.14 EJERCICIOS A REALIZAR ..ot 40
2.15 METODOS DE EVALUACION A UTILIZAR ....ccooviiiiiiiiieieieieeneseieiee e, 42
2.15.1 Prueba de angulo POPIItEO ......uevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 42



2.15.2 Escala analégica visual del dolor (EVA del dolor) .......cccceeeevvvvvviiinnnnnn. 43

2,16 HIPOTESIS ...ttt ettt et te et e et eeaeeaeeens 43
2.17 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES........cceieeeieieeeeee e 44
2.17.1 Variable iNndependiente.............uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeaees 44
2.17.2 Variables dependientes...........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e 44
2.17.3  Variables contextuales (relacionadas con el desempefio laboral).. 44
MALriz de VAri@bIES: .......oeeiiiiiiiie e 45
3. RESULTADOS Y DISCUSION......cceiiiteieieieiiecieeteceee et see e eee e s sae s 47
3.1  ANALISIS DE RESULTADOS. ......coiieieieeeeieeeeeeeee et 47
3.2 DISCUSION .....outitiiiiiiiininiitt ettt 74
4. CONCLUSIONES ...t erna s 75
5. RECOMENDACIONES ... et 76
6. BIBLIOGRAFIA ...ttt 76
7. ANEXOS L. e 81
Anexol. Consentimiento INFOrMAadO...........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiii e 81
Anexo 2. Encuesta para el personal...............ceeiiiiiiiiiiiiiiie e 82
ANEXO 3. FOLOGrafias .......cccooiiiiiiiei e 83
Tabla 1. Masculos posteriores de muslo o isquiotibiales..............occciiiieeiinnn, 28
Tabla 2. Operalizacion de Variables...............eeiiiiiiiii e 45
Tabla 3. Frecuencia del género del personal de administracion ........................... 47
Tabla 4. Frecuencia del tipo de pausas activas..........cccoeeeeevvvveiiiiiiiiii e, 47

Tabla 5. Frecuencia del tiempo de las pausas activas realizadas por el personal 48
Tabla 6. Frecuencia del tiempo de trabajo frente al eScritorio..........cccccevvvveeveennen. 48

Tabla 7. Medidas de tendencia central y dispersion del tiempo laboral del personal

AdMINIStrativo del NOtel MEICUIE. ... e e 50

Tabla 8. Medidas de tendencia central y dispersion de pausas activas del personal
administrativo del NOtel MEICUIE..........oouuiiiie e 51



Tabla 9. Medidas de tendencia central y dispersion de la escala de Eva y test del
angulo popliteo bilateral previo a la aplicacion de los estiramientos activos asistidos
EN ISQUIOTIDIAIES. ... 57

Tabla 10. Medidas de tendencia central y dispersion de la escala de Eva y test del
angulo popliteo bilateral posterior a la aplicacion de los estiramientos activos

asistidos en isquiotibiales. ... 63

Tabla 11. Pruebas de medidas relacionadas a la intensidad del dolor segun la escala
de EVA antes y después de la aplicacion del estiramiento activo asistido en

550 [0 10 1] o] =1L SRR 64

Tabla 12. Pruebas de medidas relacionadas al grado de contractura (R1) de pierna
derecha mediante el test del &ngulo popliteo antes y después de la aplicacion del

estiramiento activo asistido en isquiotibiales. ............ccccooeiiiiiiiiii . 65

Tabla 13. Pruebas de medidas relacionadas al grado de contractura (R1) de pierna
izquierda mediante el test del angulo popliteo antes y después de la aplicacion del
estiramiento activo asistido en isquiotibiales. ... 68

Tabla 14. Pruebas de medidas relacionadas al grado de retraccién (R2) de pierna
derecha mediante el test del angulo popliteo antes y después de la aplicacion del

estiramiento activo asistido en isquiotibiales. ... 70

Tabla 15. Pruebas de medidas relacionadas al grado de retraccion (R2) de pierna

izquierda mediante el test del angulo popliteo antes y después de la aplicacion del

estiramiento activo asistido en isquiotibiales. ............ccccoooeiiiiiiiii . 72
llustracion 1. Cadena muscular extensora POSLEIiOr ...........veeeeeereeiieiiiiiieeeeeeeeeennns 24
llustracion 2. Cadena musCUlar anterior..........ccccoeeeeeiiieiiiiiiii e eeeanns 25
llustracion 3. Cadena muscular antero interna de hombro..........cccccccceeeiiei e, 25
llustracion 4. Cadena MUSCUIAr SUPEIION .......uuuvuuurruieireiiiiiieiiiiiiinieeieeaeeeenaeeeneeeeneans 26
llustracion 5. Cadena muscular anterior del brazo ...........ccccooeeeeiiiiiiiiiiiie e, 26



llustracion 9. Estiramientos globales de isquiotibiales a través de articulacion de

0o 11 = W URPTPPI 41
llustracion 10. Escala analdgica de dolor EVA ... 43
llustracion 11. Histograma de la escala de EVA al inicio del estudio. ................... 52
llustracion 12. Test del angulo popliteo R1 lado derecho antes del estudio.......... 53
llustracién 13. Test del angulo popliteo R1 lado izquierdo antes del estudio. ....... 54
llustracién 14. Test del angulo popliteo R2 lado derecho antes del estudio.......... 55
llustracion 15. Test del angulo popliteo R2 lado izquierdo antes del estudio. ....... 56
llustracion 16. Escala de EVA al final del eStudio...............uuvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. 58

llustraciéon 17.
[lustraciéon 18.

llustracién 19.

Test del angulo popliteo R1 lado derecho después del estudio..... 59
Test del angulo popliteo R1 lado izquierda después del estudio. .. 60

Test del angulo popliteo R2 lado derecho después del estudio..... 61

llustracion 20. Test del angulo popliteo R2 lado izquierdo después del estudio. .. 62

llustracién 21. Dolor segun la escala de EVA antes y después de la aplicacion del

estiramiento activo asistido en isquiotibiales. ... 65

llustracion 22. R1 de pierna derecha antes y después de la aplicacion del

estiramiento activo asistido en isquiotibiales. .............cccoooiiiiiiiiii . 67

llustracion 23. R1 de pierna izquierda antes y después de la aplicacion del

estiramiento activo asistido en isquiotibiales. ... 69

llustracion 24. R2 de pierna derecha antes y después de la aplicacion del

estiramiento activo asistido en isquiotibiales. .............cccoiiiiiiiiiiic e, 71

10



llustracion 25. Grafico de lineas del R2 de pierna izquierdo antes y después de la

aplicacion del estiramiento activo asistido en isquiotibiales. ............cccccccoviinnnnn. 73

11



1. Introduccion

Desde la antigiiedad laboral se conoce que estar mucho tiempo en una
postura determinada, puede llevar a alteraciones de la alineaciéon corporal; un
ejemplo de ello es el trabajo de oficina, el cual trae complicaciones que generan
tensiones musculares dando origen al dolor en la zona cervical, dorsal y lumbar,
este Ultimo tiene una estrecha relacion con los musculos isquiotibiales. Para
demostrar esto en un estudio realizado por Pedro Angel Baena Beato en la
Universidad de Granada en el 2012, se menciona que en personas adultas
sedentarias el estiramiento estatico de los musculos de tronco y miembros inferiores
ayuda a aliviar el dolor de espalda baja (lumbalgia), mediante el aumento de la

flexibilidad de cadera y la correccion de la retroversion lumbar (Baena, 2012).

Al pasar los afos las células masculo esqueléticas se degeneran afectando
la flexibilidad y si a esto se le suma la inactividad fisica, la masa muscular decrece
y se sustituye con colageno el cual hace que el musculo se vuelva mas rigido
limitando la movilidad (Hayes, 2002). De igual manera la elasticidad, no deja de ser
menos importante, pues en el caso de los sedentarios los musculos se vuelven
rigidos y se pueden acortar afectando a la movilidad y generando malestares como

contracturas y dolor (Peninou, 2010).

Por dicha razén se debe comprender, que nuestro cuerpo se movera
adecuadamente siempre y cuando nuestros musculos estén en buen estado. Al
tener una alteracién en la funcién mecanica y postural tendremos una baja del

rendimiento lo cual afecta las actividades de la vida diaria.

Como prioridad de esta investigacion se analizara el cambio en la flexibilidad
de los isquiotibiales acortados al aplicar estiramientos activos asistidos de manera
estatica y la percepcion del dolor de espalda baja por parte del trabajador de oficina
antes y después del estudio realizado.
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2. Justificacion:

Segun la OMS en el mundo la causa mas frecuente de consultas externas es
la lumbalgia por causas mecanicas de la columna vertebral y/o musculatura
paravertebral, siendo mas frecuente entre edades de 30-50 afios, afectando por

igual a hombres y mujeres (Nestor, 2007).

En nuestro pais segun el INEC (Instituto Nacional de Estadistica y Censos).
El dolor lumbar y el cervical son unas de las causas mas comunes por la que las
personas realizan una visita médica. Las edades comprendidas se encuentran de
28 a 50 afos, estas cifras van aumento y empeora. En personas de 45 a 50 afios,
la incidencia de estos padecimientos es de 55 % en la poblacién general y de 50 a
80% en la poblacion laboral activa del pais (INEC, 2013).

El tema de la seguridad y de salud ocupacional en nuestro pais, es de alta
importancia pues no solo engloba las actividades de riesgo, sino también la
prevencion de accidentes laborables. En Ecuador el reglamento interno de
seguridad y salud del trabajador en el articulo 1, se menciona que el empleador
debe velar por la salud, seguridad de los trabajadores y mejoramiento del ambiente
de trabajo (IESS, 2012).

En los oficinistas del Hotel Mercure Alameda Quito se puede demostrar que
la incidencia de lumbalgia es muy importante, puesto que factores, como posturas
forzadas, movimientos repetitivos y el sedentarismo son las causas para que el
problema sea mayor. Esto sumado al acortamiento muscular, en especial de los
musculos isquiotibiales, conllevan a una rectificacion lumbar generando dolor y
afectando el desenvolvimiento de actividades dentro de la oficina y en actividades

de la vida diaria.

Estos factores han proporcionado la importancia de realizar esta
investigacion, la cual tiene como objetivo ensefiar al personal, a prevenir lesiones
en la parte baja de la columna, asi como también a realizar pequefios periodos de

estiramiento, los cuales pueden mejorar la postura del personal administrativo de
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oficina del Hotel Mercure Alameda Quito, generando menos absentismo laboral y
mejorando la productividad de la empresa; ademas de tener beneficios como una
mejor postura, elasticidad muscular y aumento de la flexibilidad de la cadera,
generando menos gastos en medicamentos y pruebas médicas. Esto no solo
ayudara a mejorar el estilo de vida del paciente, sino reducir la incidencia de
lumbalgia en el personal y con ello estar en los estandares normales segun el SART

(sistema de auditoria de riesgos del trabajo).

Ademas de ello este estudio busca recoger datos que indiquen el impacto
qgue tienen las lesiones lumbares en oficinistas y proveer de nueva informacion
sobre los factores de riesgo que pueden llevar al dolor de esta zona. Los resultados
obtenidos ayudaran al personal implicado (personal administrativo) a comprender la
forma adecuada de llevar a cabo un estiramiento efectivo y ayudar al mejoramiento

integral en un menor tiempo.

3. Objetivos

Objetivo general

Demostrar el efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales
acortados y su incidencia en la aparicién de lumbalgia en el personal administrativo
del HOTEL MERCURE ALAMEDA QUITO

Objetivos especificos:

1. Determinar la efectividad de la aplicacion de estiramientos activos asistidos
en los musculos isquiotibiales mediante el test del &ngulo popliteo.

2. Comparar los cambios en la percepcion de dolor mediante la escala de
valoracion analbgica antes y después de los estiramientos activos asistidos
de los musculos isquiotibiales

3. Cuantificar la flexibilidad muscular y el dolor mediante el test del angulo
popliteo y la escala de valoracién analdgica, aplicados antes y después de

los estiramientos activos asistidos de los musculos isquiotibiales.
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4. Proponer la implementacion de una charla informativa sobre las pausas

activas y estiramientos musculares para jornadas laborables.

1. Planteamiento del problema:

La importancia de los musculos en nuestro cuerpo es enorme, pues al
interactuar con los huesos permite que mantengamos nuestra postura y se genere
movilidad corporal, sin la presencia de los musculos nuestro cuerpo colapsaria, el
desplazamiento seria imposible y el movimiento no se efectuaria, pues los musculos
son elementos dindmicos y estaticos que llevan a cabo las actividades de la vida
diaria.

Segun la OMS alrededor de 70-80% de las personas presentara lumbalgia
en alguna etapa de su vida, afectando por igual a hombres y mujeres con edades
entre 30-50 afios. El 35% de los pacientes presenta dolor lumbar con ciatica,

desapareciendo en 6 semanas, en el 90% si el manejo es adecuado (OMS, 2012).

En el articulo “Effect of Hamstring Flexibility on Hip and Lumbar Spine Joint
Excursions During Forward Reaching Tasks in Individuals With and Without Low
Back Pain” de Erica Jhonson, el 90% de las personas adultas sufren de un episodio
de dolor lumbar en algin momento de su vida, el 50% tienen un episodio recurrente
y el 5 al 10% desarrollan lumbalgia cronica que puede llevar a la discapacidad
(Aguillar, 2014).

En el caso del personal de oficina esto puede incrementar pues, el pasar en
sedestacion por lapsos de 3 a 7 horas sin cambiar de posicién, en los musculos
isquiotibiales genera un tipo de traccion diferente a la de la bipedestacion, llegando
a acortar sus inserciones distales, dandoles un carécter fibroso lo cual produce un
tono rigido que genera contractura o restricciones de los mismos y llevando a la
pelvis a una rectificacion ocasionando dolor en la espalda baja o lumbago
(Fernandez, 2009).
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Para demostrar la importancia del acortamiento de los musculos
isquiotibiales. En un estudio realizado por National Institute of Neurological
Disorders and Stroke, se menciona que los musculos més afectados son los
isquiotibiales con un 3.3%, seguido de aductores con un 2.8% y en tercer lugar los

triceps surales con un 1.9% de la poblacion mundial (Maiton, 2015).

El acortamiento de los musculos isquiotibiales genera complicaciones y entre
las mas comunes tenemos el dolor lumbar, siendo este la segunda causa que
requiere de atencion meédica, la tercera causa de intervencion quirdrgica y la quinta
en frecuencia hospitalaria. Esta se considera como la principal causa limitante en
actividad en personas menores de 45 afios y la tercera en mayores de 45 afios y la

mas prevalente en personas de 65 afios (Moyano, 2015)

El departamento médico del Hotel Mercure Alameda ha registrado que del 30
al 35% del personal administrativo de edades comprendidas entre 25 a 50 afios;

han experimentado absentismo por dolor lumbar en al menos una ocasion.

CAPITULO |

1. METODOLOGIA

1.1 INVESTIGACION

1.1.1 Enfoque de la investigacion

Este estudio cuenta con un enfoque cuantitativo, puesto que se menciono el
cambio en la flexibilidad de los musculos isquiotibiales acortados y el cambio que
se dio en la intensidad del dolor lumbar generado por las largas jornadas de trabajo
comprendidas de 8 a 10 horas. Es este estudio los datos obtenidos seran analizados

y sus resultados explicados.

16



1.1.2 Nivel de investigacion

El nivel de la investigacion es explicativo y descriptivo, puesto que se evalud
la flexibilidad de los musculos isquiotibiales bilateralmente del personal
administrativo, para ello se utilizé6 un isquiogoniometro y se registro el grado de
contractura R1 y el grado de retraccion R2 en isquiotibiales de ambas piernas al
inicio y final del estudio; y se determiné la percepcion del dolor lumbar del personal
mediante una encuesta y el uso de la escala de EVA, por medio de numeraciones

del 1 al 10, donde 1 representaba un dolor muy leve y 10 un dolor incapacitante.

Pararealizar el estudio se procedi6 a firmar un consentimiento voluntario para
realizar dos estiramientos activos asistidos con énfasis en rodilla y cadera de
manera activa asistida en los musculos isquiotibiales por 60 segundos cada uno de
manera bilateral. Los resultados registrados fueron el cambio en la percepcién del
dolor lumbar y los grados ganados en la flexibilidad después de 6 semanas durante
4 dias.

1.1.3 Tipo de estudio

El estudio fue de caracter observacional, descriptivo y transversal puesto que
se vigilé y de describieron los cambios efectuados después de ejecutar los

estiramientos.

La informacion obtenida del personal administrativo fue en las oficinas
administrativas del Hotel Mercure Alameda en jornadas laborales durante el mes de

Enero y mitad del mes de Febrero del afio 2016.

1.1.4 Poblacién

La poblacion para esta investigacion conto con el personal administrativo
conformado por 80 personas, los cuales trabajan jornadas completas comprendidas

de 8 horas dentro de la empresa.
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1.1.5 Muestra

En este estudio se incluy6é 30 pacientes con edades comprendidas entre 20
a 53 afos de ambos sexos, que hayan firmado el consentimiento informado, llenado
el cuestionario, participado voluntariamente y pertenecian al personal del
departamento administrativo del Hotel Mercure Alameda Quito durante el periodo
de Enero — Febrero del 2016. La estimacion del tamafio muestral de este estudio se

baso6 en los siguientes parametros:

e Cumplir con el rango de edad antes establecido.
e Trabajar en jornadas completas de 8 horas laborables y un méaximo de 4
horas extras.

e Participacién voluntaria.

Se excluyo6 al personal que no haya tenido una intervencion quirdrgica previa en
la region lumbar, presenciada una lesion 6sea, tumor o metéstasis y no haya firmado

la hoja de consentimiento informado.

1.1.6 Fuentes de informacién

Fuente primaria: Entrevista, encuestas y aplicacion de test de angulo popliteo
y EVA.

Fuente secundaria: Evidencia de articulos cientificos Informacién de libros y

ayuda de expertos en el tema.

1.1.7 Técnicade recolecciéon de informacion

La informacion se recolectara por medio de:

e Entrevistas: Informacion personal otorgada por los Pacientes.
e Laobservacion: Informacion recolectada por medidas aplicadas.
e Mediciones: Se tomara una medicion antes de aplicar los estiramientos y

después de estos con el test del angulo popliteo para la musculatura
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isquiotibial y test de inclinacion anterior asistida para la flexibilidad de la

cadera.

1.1.8 Instrumento

Guia para realizar entrevistas: El formato de las entrevistas fue basado del
libro Entrevistas: guia practica para estudiantes y profesionales de Maria de
Lourdes Reyes Ponce.

Guiade aplicacién los estiramientos: Cada ejercicio se aplicara con la guia
de Estiramientos Facilitados: Estiramientos y fortalecimiento con facilitacion
neuromuscular propioceptiva de McAtee Charland.

Escala de EVA: Aplicacion de escala analdgica visual de dolor para
determinar la intensidad del mismo al inicio y al finalizar el estudio.

Lista de comparacion: Se realizara una serie de mediciones al inicio y al
haber finalizado el estudio.

Guia de preguntas para la entrevista: Se utilizaran preguntas claves para
saber cual es el beneficio que nota cada persona.

Isquio goniémetro: Se utilizara este instrumento para facilitar la medicion
del &ngulo popliteo y determinar el grado de extensibilidad muscular ganado

en el estudio.

1.1.9 Plan de analisis

El andlisis de los resultados se realizard por medio de tabulaciones y graficos

explicando la diferencia entre las mediciones obtenidas del pre test y el post test

luego de haber aplicado los ejercicios de estiramientos activos asistidos en los

musculos isquiotibiales. También se precedera a determinar el nivel de percepcion

del grado de dolor lumbar mediante la escala de Eva evaluados al inicio y al final

del estudio. Para el analisis de los resultados se utilizara los programas spss version

23 para la parte estadistica y Microsoft Exel 2010 para los graficos.
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1.1.10 Consentimiento informado

Por disposiciones legales vigentes del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, este estudio no requiri6 aprobacion del Comité de Etica de la
Investigacion. Pero por razones de seguridad por parte del trabajador y el
investigador se proporciond una hoja con informacion del procedimiento y
proporcién del permiso necesario por parte del trabajador con su respectiva firma

para continuar con el estudio.
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Capitulo 2

2. Marco teérico

2.1 SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO

Los musculos estan envueltos por una hoja ininterrumpida de tejido conectivo
llamado fascia, la cual dota de permeabilidad a los tejidos y érganos del cuerpo. Al
observar de una manera mas detallada su contorno podemos ver las estructuras
gue rodean a las miofibrillas (fibras musculares), las cuales son epimisio, perimisio

y endomisio.

Cada miofibrilla tiene la funcién de contraerse, relajarse y poder estirarse.
Para que esto suceda los musculos cuentan con bandas llamadas sarcomeros. Las
cuales contienen proteinas que permiten la contraccion muscular (Proceso
fisiolégico en el cual el musculo desarrolla una tension, acortamiento o estiramiento
ante un estimulo externo), denominadas actina en mayor cantidad y miosina en
menor cantidad. Pero para que la contraccion muscular se lleve a cabo se necesita
la intervencion de una estructura llamada reticulo sarcoplasmaético la cual estimula

y regula la accion muscular.

Los musculos son el pilar fundamental para que el sistema éseo pueda
movilizar las articulaciones, pero para ello se necesita de puentes que los conecten
a los que denominamos tendones, los cuales actian cuando existe una activacion
de los musculos agonistas (permite el movimiento voluntario) y los antagonistas (se

oponen al movimiento deseado) (Dutton, 2015).

2.1.1 Tipos de fibras musculares

La funcién basica de un musculo es la contraccion. Segun sus propiedades

de contraccion se puede observar dos clases de fibras:

2.1.1.1 Fibras tipo 1: También conocidas como de contraccién lenta o rojas,

estas se caracterizan por ser resistentes al cansancio en ejercicio de
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2.1.1.2

larga duracion y son responsables de mantener la postura (Dutton,
2015).

Fibras tipo 2: También conocidas como de contraccion rapida o de
fibras blancas, su caracteristica principal es generar contracciones
rapidas y enérgicas, por lo cual no son muy resistentes al cansancio
como las fibras tipo 1. Estas se han clasificado en dos subgrupos las
fibras 2a las cuales resisten de forma moderada la fatiga y las 2b las
cuales se agotan muy pronto pero su contraccion es la mas rapida de
todas (Dutton, 2015).

2.1.2 Tipos de grupos musculares

En el cuerpo se puede distinguir dos grupos musculares los cuales se pueden

clasificar en:

2121

2.1.2.2

Musculos Estaticos (Ténicos): Son musculos con tono elevado e
involuntarios, estos contienen una coloracién roja, son resistentes a la
fatiga y tienen la funcién de mantener la postura y ayudar al movimiento
mediante su contraccién por lo cual se puede evidenciar problemas de
acortamiento por la pérdida de sarcomeros en serie y deficiencia de la
movilidad por tension articular, estos musculo son muy fibrosos debido a
gue estan reforzados por tejido conjuntivo permitiendo a estos musculos
ser mas resistentes al estiramiento. Entre los mas conocidos tenemos al
triceps sural, los isquiotibiales, los pelvitrocantericos y los espinales
(Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005).

Musculos Dinamicos (Fasicos): Son musculos con bajo tono y de
movimiento voluntario, poco fibrosos, de coloracién rosada, baja
resistencia a la fatiga y su funcion es generar movimiento articular por
medio de una contraccion dinamica, los cuales se contraen de forma
activa cuando es necesario, siendo propicios para generar movimiento
sin presentar problemas de acortamiento. Entre los mas conocidos

tenemos a los peroneos, los gluteos, rectos del abdomen, oblicuos de
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abdomen y vasto interno y externo del muslo (Souchard E. , Reducacion
Postural Global, 2005).

2.1.3 Tipos de contraccién muscular:

Para el estiramiento se necesita tener en cuenta dos tipos de contraccion:

2131

2.1.3.2

Contraccion isotonica: Esta es una contraccion voluntaria que produce
movimiento y se divide en 2 subtipos. La contraccion concéntrica
(acortamiento muscular al realizar trabajo) y la excéntrica (alargamiento
muscular al realizar trabajo).

Contraccion isométrica: es un tipo de contraccibn que no produce

movimiento (Dutton, 2015).

2.1.4 Funcién muscular

Los musculos se clasifican segun su funcion en:

2141

2.1.4.2

2.1.4.3

2144

2145

Musculos agonistas: Son muasculos que se encargan de iniciar un
movimiento en una direccion determinada (Dutton, 2015).

Musculos antagonistas: Son musculos que se oponen al movimiento
deseado y retornan la articulacion a su posicion inicial, estos se relajan
cuando los agonistas se contraen para permitir el movimiento (Dutton,
2015).

Musculos sinergistas: Son un grupo muscular que ayuda a realizar el
movimiento articular de una forma indirecta (Dutton, 2015).
Neutralizadores: Este grupo muscular se encarga de asegurar que la
fuerza muscular genere trabajo en la trayectoria deseada (Dutton, 2015).
Estabilizadores: Es un grupo muscular que asegura un area para que otra

se mueva (Dutton, 2015).

2.2 CADENAS MUSCULARES

Son grupos de musculos que al actuar juntos permiten funciones vitales para

nosotros, como la respiracién por medio del diafragma, el uso de las manos para
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alimentarnos, los pies en el suelo para la bipedestacion (ponerse de pie) o la mirada
horizontal por medio de los huesos del cuello (Souchard E. , Reducacion Postural
Global, 2005). Estos grupos o cadenas se dividen en funcién estatica de la siguiente

manera:

2.2.1 Primarias: Relacionadas con el tronco y los miembros inferiores.

2.2.1.1 Gran cadena de extension posterior o de ereccion

Se caracteriza por la influencia de los musculos espinales, pelvitrocantereos,
gluteo mayor, isquiotibiales, popliteo, triceps sural y los musculos plantares del
pie. En donde su acortamiento se vera afectado por desgarros, distenciones y
dolor de toda la columna (Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005).

llustracién 1. Cadena muscular extensora posterior

Fuente: Reeducacién Global postural (Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005)

2.2.1.2 Gran cadena anterior o de suspensién
Se caracteriza por la influencia de los musculos ECOM
(Esternocleidooccipitomastoideo), Diafragma, Largo del cuello, Escalenos,
Subclavio, Intercostales, Psoas iliaco, Aductores pubianos y el tibial anterior
(Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005).
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llustracion 2. Cadena muscular anterior

Fuente: Reeducacién Global postural (Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005)

2.2.1 Secundarias: Relacionada con los miembros superiores e inferiores.

2.2.1.1 Cadena antero interna de hombro o aproximacion

Su retraccidon impide la elevaciéon y separacion de brazo. Los musculos que
la conforman son el pectoral mayor, subescapular y coracobraquial (Souchard
E. , Reducacion Postural Global, 2005).

llustracién 3. Cadena muscular antero interna de hombro

Fuente: Reeducacién Global postural (Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005)

2.2.2.2 Cadenasuperior
La retraccion de esta cadena eleva el brazo de una manera muy amplia. Los

musculos implicados en esta cadena son el trapecio superior, el angular del
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omoplato, las fibras medias del deltoides y el pectoral menor (Souchard E. ,

Reducacion Postural Global, 2005).

llustracién 4. Cadena muscular superior

Fuente: Reeducacién Global postural (Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005)

2.2.2.3 Cadena anterior del brazo

Su retraccion genera una flexion los codos y los dedos, haciendo dificil la
extension. Entre los musculos implicados tenemos el coracobraquial, biceps,
supinador largo, masculos anteriores del antebrazo y flexores de la mano (Souchard
E. , Reducacion Postural Global, 2005).

|
%ﬁ (Fig. 24)

llustracién 5. Cadena muscular anterior del brazo

Fuente: Reeducacion Global postural (Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005)
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2.2.2.4 Cadena antero interna de cadera o de reagrupacion

Su retraccion inclina la pelvis hacia delante y limita la separacién de los
muslos. Los musculos implicados son los aductores pubianos y el psoas iliaco. En
esta cadena se puede presencias lumbalgias generando una alteraciéon mixta por
implicacién del pectineo, recto interno y la porcion anterior del aductor mayor mas
los muasculos anteriormente mencionados (Souchard E. , Reducacion Postural
Global, 2005).

llustracién 6. Cadena muscular antero interna de cadera

Fuente: Reeducacién Global postural (Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005)

2.2.2.5 Cadena lateral de la cadera o de estabilizacion
Su retraccion afecta a la posicion de las rodillas. Los musculos implicados
son el piramidal, gliteo mayor y medio, el tensor de la fascia lata, tibial anterior

y los perdneos laterales (Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005).
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llustracién 7. Cadena muscular lateral de cadera

Fuente: Reeducacién Global postural (Souchard E. , Reducacion Postural Global, 2005)

2.3 MUSCULOS REGION POSTERIOR DEL MUSLO

Tabla 1. Masculos posteriores de muslo o isquiotibiales

MUSCULO ORIGEN INSERCION INERVACION | ACCION
Semimembranoso Condilo medial Articulacion
de la tibia cadera: extension
Tuberosidad del N. tibial
isquion Articulacion

Medial a la
tuberosidad de la

Semitendinoso rodilla: flexion

tibia
Biceps femoral Cabeza larga: | Condilo lateral de | N. tibial Extension de la
tuberosidad  del | la tibia cadera y rotacion
isquion. externa
Cabeza corta: N. peroneo | flexion de rodilla y
linea &spera del comun rotacién externa

fémur

Elaborado por: Christopher Goyes

24  SEDENTARISMO

El sedentarismo se define como un estilo de vida el cual se caracteriza por la
falta de actividad fisica el cual deteriora la salud. Segun la Organizacion mundial de
la salud entre la poblacion mundial al menos un 60% no realiza actividad fisica
necesaria, por lo cual no hay mejora en la salud. La falta de actividad fisica durante
el tiempo libre, el pasar sentado varias horas en el trabajo y el aumento del uso de
vehiculos también ha reducido la actividad fisica (OMS, Organizacion mundial de la
salud, 2015).

El sedentarismo es asociado con la lumbalgia, porque se genera un estrés

mecanico que produce una postura inadecuada, las cuales se generan por tiempos
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prolongados que sobrepasan las 2 horas o por perdida de la actividad fisica dando

como resultado una pérdida de la flexibilidad corporal (Dalouh, 2014).

2.4.1 Incidencia de lumbago en personas sedentarias

Segun Quevec Task Force on Spinal Disorders menciona que mas del 80%
de la poblacién presenta lumbalgia en algin momento de la vida, del 15 al 20 % son
casos de incidencia. Este mal afecta mas a mujeres con un 20% y a hombres en un
18 % siendo estos aumentados a un 50% por carencia de control en las condiciones
laborales como en trabajos de oficina, albafileria y choferes profesionales (Arias,
2012).

Segun el departamento de estadistica del Hospital de Quito N°1 de la Policia
Nacional en el 2010. Se registré que el dolor era mas frecuente en mujeres con un
50.5% y en hombres era de 49.5% (Arias, 2012).

2.5 BIOMECANICA Y ANALISIS EN SEDESTACION

La alteracién del acortamiento isquiotibial puede llevar a compensaciones
gue afecta tanto la cadena anterior como posterior, y esto se puede apreciar cuando
la persona esté en bipedestacion o sedestacion (Peninou, 2010). En personas que
trabajan largas horas frente a un ordenador se puede observar alteraciones

regionales por accién de los siguientes musculos:

2.5.1 Regidn de la cabeza:

2.5.1.1 Esternocleidomastoideo: en vista lateral se puede observar que lleva al
cuello en una flexion cervicotorécica anterior y a la extension suboccipital.

2.5.1.2 Escalenos: A vista lateral se puede observar una flexion cervicotoracica

anterior (Peninou, 2010).

2.5.2 Region de Hombros:
2.5.2.1 Ante pulsién y basculacion anterior de hombros: Se observa desde vista
superior un movimiento anterior de hombro con implicacion muscular de

los serratos anteriores, pectorales mayores y un movimiento de retroceso
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toracico lo que genera una ante pulsion y la accion de los pectorales
menores, los elevadores de la escipula, romboides menores y el dorsal

ancho realizaran una basculacién anterior (Peninou, 2010).

2.5.3 Region torécica:

2531

2.5.3.2

Enrollamiento escapulo torcico: En vista lateral se puede observar que
las cinturas escapulares se dirigen hacia adelante con la influencia
muscular de los pectorales mayores, serratos anteriores y una
retropulsion toracodorsal.

Basculacién anterior toracoescapular: En vista lateral se observa un
movimiento hacia adelante por accién de los pectorales menores,
subclavios, elevadores de la escapula, romboides menor, dorsal ancho y

los oblicuos menores (Peninou, 2010).

2.5.4 Regién abdominolumbar:

2541

2.54.2

2.54.3

2544

2545

Oblicuos externos: En una vista lateral se puede observar un descenso
del térax lateral y antero pulsion toracolumbar, Ante pulsion toracolumbar
y retropulsion pélvica.

Oblicuo interno: De vista lateral se puede observar que tiende a
retropulsar el térax

Recto abdominal: en vista lateral se puede observar un acortamiento del
recto abdominal, una rectificacion lumbar, rectificacion pélvica y flexion de
la caja toracica.

Psoas mayor: De vista lateral se puede observar componente lordosante
en posicion neutra, la lordosis no genera una accion de basculacion
pélvica en la region media lumbar y la falta de contraccién del psoas
puede favorecer al aumento de la retroversion pélvica.

Cuadrado lumbar: En vista posterior la tensién de este musculo genera

una limitacién en la flexién de tronco (Peninou, 2010).
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2.5.5 Region de cadera:

2.5.5.1 Isquiotibiales: En vista lateral se puede apreciar que su accién afecta
cadera y rodilla pues al ser acortados jalan de sus inserciones lo que
genera una pérdida de flexibilidad y una retroversion de pelvis.

2.5.5.2 Glateo mayor: Su tension puede generar dolor y rigidez muscular que

afecta la basculacion de la pelvis (Peninou, 2010).

2.6 IMPORTANCIA DE REALIZAR ACTIVIDAD

Los musculos como varias estructuras corporales tienen muchas funciones y
diversas formas que dependen de la distribucion de las fibras musculares, las cuales
generan distintos volumenes en los musculos. Entre los musculos con gran volumen
encontramos a los isquiotibiales en la parte posterior y los cuédriceps en la parte
anterior, los cuales en personas sedentarias se ven alterados, pues las personas
sedentarias al no realizar actividad fisica tienen mayor tendencia a sufrir de dolor de
espalda y lesiones de columna vertebral. Esto se debe a que el ejercicio fisico
mejora la postura y la movilidad del raquis la cual beneficia la funcion y la eficiencia
de la misma, a eso se le suma que el ejercicio es el mejor relajante muscular, el cual
alivia la tension y es una pieza clave para tratar el dolor de espalda (Gonzalez J. ,
2000).

2.7 BIOMECANICA LUMBO-PELVICA Y SU RELACION CON LA
MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL

La pelvis es una estructura que une al tronco con los miembros inferiores.
Comprendida por huesos llamados ilion (parte superior), isquion (parte inferior y
lateral) y pubis (parte anterior) que se unen al sacro (Parte inferior y central). Esta

estructura presenta dos movimientos de basculacién (inclinacion) los cuales son:

2.7.1 La anteversion pélvica: En la cual se genera una rotacion de la pelvis hacia
adelante al realizar un movimiento global de extension, este movimiento se

ve influenciado por los musculos cuadrado lumbar y el recto anterior. Las
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consecuencias de este movimiento incluye un aumento en la lordosis lumbar
e hiperextensién de rodillas (Busquet, 2010).

2.7.2 Laretroversion pélvica: en la cual la pelvis realiza un movimiento hacia atras
al realizar un movimiento global de flexién, en este movimiento se observa la
influencia de los rectos abdominales y de los isquiotibiales. Las
consecuencias de esta accion es una rectificacion lumbar y tendencia a tener
rodillas flexionadas (Busquet, 2010).

2.7.3 Isquiotibiales acortados: Los musculos presentan poca flexibilidad, limitando
la inclinacion pélvica, se genera un trabajo mayor por parte la zona lumbar
para lograr la inclinacion pélvica (Norris, 2007).

2.7.4 Isquiotibiales flexibles: Los musculos presentan una flexibilidad normal,
aungue en personas muy laxas esto puede generar una hiper flexibilidad. Se
puede dar limitaciones en la flexiébn por efecto inverso (columna vertebral

rigida e isquiotibiales flexibles) (Fransoo, 2003).

2.8 RELACION ENTRE EL SINDROME DE ISQUIOTIBIALES ACORTADOS
CON EL DOLOR Y LA RECTIFICACION LUMBAR

El sindrome de isquiotibiales acortados se caracteriza por una disminucion
de la elasticidad de la musculatura posterior del muslo, en la que existe una
disminucién de la flexibilidad en rodilla y una limitacion en movilidad pélvica

generando rectificacion lumbar (Gonzalez M. , 2010).

En un articulo realizado por la revista Planeta Running N° 36 en abril del 2011
por Enrique Garcia. Se menciona que el acortamiento de isquiotibiales genera una
rectificacion lumbar la cual se da por tension en la insercién de estos, lo que genera
una contractura en los musculos lumbares por activacion del reflejo miotéatico (reflejo
de contraccion de un muasculo para no romperse) lo que genera dolor y una lesion
de la cadena maestra posterior tanto al estar sentado por largos periodos como al

caminar con largos pasos (Garcia, 2011).

En profesiones que requieren de periodos largos de sedestacién como en

oficinistas o0 choferes, los musculos isquiotibiales tienen tendencia a un
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acortamiento el cual disminuye la insercién de estos, llevando al isquion (hueso
inferior de la cadera) a que se desplace anterior e inferiormente dando como
resultado la rectificacion lumbar lo que genera un aumento de la tensién con lo cual
disminuye la flexibilidad de tronco del sujeto y genera una inversion de la curvatura
de la columna lumbar. Esta alteracién no solo afecta a miembros inferiores y espalda
baja pues se genera compensaciones por acortamiento del recto abdominal y el
musculo psoas (Fernandez, 2009).

Con el tiempo una rectificacion pélvica puede resultar en un lumbago por
posturas viciosas, degeneracion del anillo fibroso de los discos vertebrales dando
hernias y en el peor de los casos espondilolistesis (desplazamiento de una vértebra
por ruptura de ligamentos) (Dutton, 2015). Al alterarse la flexibilidad muscular, se
produce una reduccion en la amplitud del movimiento articular produciendo una
alteracion en la biomecanica y dando como resultado disfunciones, esto se
evidencia con mayor frecuencia en los musculos isquiotibiales los cuales
experimentan flexibilidad reducida debido al acortamiento adaptativo durante
actividades como la sedestacion, los cuales generan trastornos musculo
esqueléticos, como dolor de espalda baja, disfuncién de la articulacion sacro iliaca,
las lesiones de isquiotibiales, sindrome de dolor patelofemoral, la tendinopatia

rotuliana y fascitis plantar (Balthilaya, 2015).

Mejorar la flexibilidad de los musculos isquiotibiales puede disminuir la
percepcion del dolor lumbar y mejorar la movilidad pélvica, esto se demostré en una
investigacion realizada por el departamento de fisioterapia de la universidad de
Alcala, en donde se tomo una poblacion de 24 personas entre 18 y 60 afios, a los
cuales se les aplico estiramientos analiticos pasivos de 30 minutos por dos dias a
la semana durante 1 mes; Dando como resultados una disminucion de la percepcion
de dolor lumbar en escala de Eva (Escala para medir dolor) y un aumento de al
menos 15° en la extension pasiva de rodilla. La mejora significativa en la percepcién

del dolor duro un periodo de 6 meses tras el tratamiento (Montero, 2013).
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29 LUMBAGO O LUMBALGIA

El dolor de espalda baja o lumbago se define como un malestar en la zona
lumbar, localizado entre la Gltima costilla y la zona glatea, pudiendo irradiarse en las

piernas, lo que dificulta la funcion de actividades de la vida diaria (Moyano, 2015).

La lumbalgia se produce por un esfuerzo exagerado o por malformaciones
congénitas de la zona lumbar. Esta region se caracteriza por ser un area de
transicion anatomica y biomecénica, en donde el dolor recae en la vértebra L3 por

ser la mas vulnerable a carga (Fernandez, 2009).

Aparte de la lumbalgia se pueden distinguir otros tipos de padecimientos, uno
de ellos es la espondilitis anquilosante, la cual se caracteriza por ser una
enfermedad inflamatoria que afecta las articulaciones de la columna vertebral,
empeorando durante el reposo y disminuyendo o mejorando con la actividad fisica.
Mientras que el otro se destaca por producir dolor que se irradia a la zona glutea y
parte posterior de la pierna al cual se lo considera como una lumbociatalgia en
donde hay compresion del nervio ciatico que son los padecimientos mas

caracteristicos en personal de oficina (Fernandez, 2009).

2.9.1 Tipos de dolor lumbar

En un articulo de Spine-health en el 2007 se menciona que la lumbalgia se
clasifica en tres grupos segun el dolor:

2.9.1.1 Lalumbalgia axial: Es el dolor mas comun, el cual se focaliza Unicamente
en la parte inferior de la espalda, siendo un dolor punzante que limita
varias actividades la cual empeora con posturas prolongadas y se alivia
con el descanso. Estas duran de 6 a 12 semanas, pero si no se tratan
pueden volverse cronicas. El tipo mas comun dentro del dolor de espalda
axial es el “mecanico” el cual se caracteriza por empeorar en ciertas
actividades, posiciones, tener una sensacion de alivio al descansar y no

ser especifico (Ullrich, 2007).
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2.9.1.2 La radiculopatia lumbar (la ciatica): Es el segundo tipo de dolor mas
comun en la parte inferior de la espalda, el cual se caracteriza por una
compresion de las raices nerviosas del nervio ciatico. Este genera dolor
o parestesia y afectando una nalga, una pierna, un pie, o toda la extension
de la pierna (Ullrich, 2007).

2.9.1.3 La lumbalgia con dolor reflejo: Este dolor va en la parte inferior de la
espalda irradidndose incluso a la ingle, la nalga y la parte superior del
muslo. Este dolor es similar a la lumbalgia axial. Estas duran de 6 a 12

semanas, pero si no se tratan pueden volverse cronicas (Ullrich, 2007).

2.10 ESTIRAMIENTO

El estiramiento se puede definir como una gimnasia suave la cual estira la
musculatura y ayuda a mejorar la elasticidad de las articulaciones, esta disciplina
no es una practica de movimientos dindmicos, pues se realiza con movimientos de

alargamiento lento y progresivo que se mantiene por cierto tiempo (Romano, 2005).

Si un estiramiento se ejecuta de manera inadecuada, puede transformarse
de algo beneficioso a algo contraproducente. Pues los musculos tendrian tendencia
a desgarrarse o distenderse por aumento de la elasticidad de los mismos (Alter,
2004).

Sus efectos manuales pueden producir varios cambios, dependiendo de la

duracion del estiramiento como son: Elasticidad, Viscoelasticidad y Plasticidad.
El estiramiento puede afectar a 2 estructuras muy importantes como son:

e Husos musculares: Son receptores sensoriales del musculo que se activan
con los cambios de longitud, induciendo el reflejo de estiramiento y
aumentando la tension del musculo estirandolo.

o Organos tendinosos de Golgi: Estas estructuras que se encuentran en los
tendones producen un efecto inhibidor en la tension muscular cuando el

estiramiento es muy prolongado.
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2.10.1 Tipos de estiramientos:

o Estiramiento pasivo: Este se lleva a cabo por el clinico sin intervencion de
la fuerza del paciente, sirve para ganar flexibilidad, si se realizan de
manera incorrecta pueden dafar los tejidos blandos (McAtee, 2010).

o Estiramientos activos y activos asistidos: Esto son realizados por el
paciente y son los mas seguros de realizar porque asi el paciente sabe
cual es el limite de dolor y posibilidad de generar lesiones. El estiramiento
activo asistido combina el esfuerzo del paciente y la ayuda del
fisioterapeuta tanto para generar una resistencia al movimiento como
para facilitarlo (McAtee, 2010).

2.10.2 Clasificacion de los estiramientos

Dentro del estiramiento

o Estiramiento Global o Stretching: Abarcan méas de un musculo, se realizan
de una manera activa por lo cual se consideran estiramientos seguros,
puesto que la tension es controlada por el paciente y tienen eficacia sobre
el tronco y extremidades. Este actla sobre el equilibrio y la sinergia
muscular, a pesar de ser un estiramiento dirigido a los 2 tipos de fibras
musculares, este se enfoca mas en los musculos ténicos por medio de
posturas que se dividen en cadenas musculares, las cuales son dirigidas
por el personal médico segun la alteracion postural que presente el
paciente (Souchard P. , 2004).

o Estiramientos Analiticos: Se enfocan a dar méas énfasis a un haz muscular
determinado de un grupo muscular, estos se realizan de manera pasiva y
se necesita de un buen control y precisién, puesto que pueden ser
inseguros si se realizan incorrectamente y su efecto solo se da en

extremidades (Neiger, 1998).
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2.10.3 Reflejos relevantes para el estiramiento

El reflejo es una respuesta involuntaria, automatica o de efecto trabajo-
dependiente ante un estimulo (McAtee, 2010).

o Reflejo de estiramiento miotatico: Reflejo que evita que el masculo sea
estirado a gran velocidad y longitud, ayudando a no se lesione la
articulacion. Este se lleva a cabo en receptores de los tendones llamados
husos neuromusculares, los cuales llevan informacion refleja que hace
gue el masculo se contraiga.

o Reflejo de estiramiento inverso: Este se da por los érganos de Golgi que
son los encargados de controlar la tensidbn muscular y se cree que tiene

un efecto trabajo dependiente (McAtee, 2010).

2.10.4 Elasticidad

Esta es la capacidad que tiene un musculo de recuperar su posicion inicial. Si el
estiramiento se lleva por cortos periodos, la elasticidad es mayor. Este tiene 3

componentes principales que son:

o Elementos pasivos en serie: Este representa a las inserciones de los
tendones tanto en musculo como en hueso, con ello podemos establecer
la linea de traccion ideal para el estiramiento.

o Elemento pasivo en paralelo: Elemento perteneciente al epimisio,
perimisio y fascia los cuales ayudan a aumentar la capacidad de
estiramiento ayudados de masaje.

o Elementos activos: Pertenece al sarcomero de los musculos al ser un
elemento contractil se lo denomina activo, este reacciona ante la amplitud
y modo de estiramiento generando contraccion para evitar un desgarro
(Dieguez, 2007).
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2.10.5 Flexibilidad

La flexibilidad es la capacidad del musculo para estirarse sin dafiarse, esta
es importante porque ayuda a realizar cambios de posicién con un menor esfuerzo
y prevenir lesiones musculares como fibrosis por falta de relajacion o contracturas
por intervencion neural (Sohier, 2009), pero si esta no se trabaja de manera
adecuada puede tener un efecto adverso como la subluxacion, dislocacion o
inestabilidad articular (Alter, 2004). Para el entrenamiento de la misma debe
aplicarse técnicas de estiramiento para los tejidos contractiles (musculos) y los

inertes (huesos, ligamentos) (Dutton, 2015).

La flexibilidad se clasifica en:

e Flexibilidad dinAmica: La cual se genera sin ayuda y se realiza con movimientos
que aumentan la amplitud progresivamente.

e Flexibilidad estatica: La cual se genera con ayuda realizando un movimiento
lento y progresivo. En adultos inactivos se pierde entre 3 a 3.5 kg de muasculo
por cada 10 afios generando hasta un 60 % menos de fuerza. Esta pérdida de
musculo se conoce como sarcopenia, donde se puede ver un descenso de actina
y miosina la cual es sustituida por colageno (proteina corporal flexible pero
resistente a traccion), con lo cual el cuerpo se vuelve rigido y genera perdida del
rango de movilidad (Hayes, 2002).

2.10.6 Tono

Es un estado de contraccion que puede ser continua o parcial, la cual se
genera por una accion involuntaria de algunas fibras musculares. Esta tensién se
da cuando el musculo esta en un estado de reposo y se mantiene por accion de las
unidades motoras de los musculos (Souchard E. , Reducacion Postural Global,
2005).

Al aumentar el tono y la segregacion de adrenalina (vaso constrictor) se

produce una respuesta a la que denominamos tension muscular. Si no es tratada
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pronto, esta continla aumentando la accion del reclutamiento de fibras contractiles,

lo que restringe la movilidad articular (Guyton, 2011).

2.11 METODOS DE ESTIRAMIENTO

Existen cuatro métodos que ayudan a aumentar la extensibilidad de tejidos blando

y son:

2.11.1 Estiramiento Estatico: Es la aplicacion de una fuerza sostenida en la cual el
movimiento y la elongacion muscular se realiza con lentitud hasta una
posicion mantenida, en donde se reduce la rigidez muscular debido a un
reflejo de inhibicion. Estos estiramientos se llevan a cabo entre 15 segundos
a 2 minutos y se necesita 6 semanas para notar cambios en la flexibilidad
(Dutton, 2015). Este tipo de estiramiento sera utilizado en este trabajo de
investigacion.

2.11.2 Estiramientos Ciclicos: Estos son estiramientos de duracién breve aplicados
de modo repetitivo, gradual y con relajacion. Su aplicacion es lenta con
intensidad baja de forma controlada. El tiempo estimado de este estiramiento
es de 5 a 30 segundos (Dutton, 2015).

2.11.3 Estiramientos Balisticos: Son estiramientos que emplean movimientos de
rebote a gran velocidad al final de la amplitud del movimiento al estirar un
muasculo especifico. Los movimientos de rebote son ligeros, pero
incrementan en las siguientes repeticiones por lo cual no es aplicable para
todos los pacientes (Dutton, 2015).

2.11.4 Estiramientos con FNP: La facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) es
la forma mas eficaz de mejorar la flexibilidad, pudiendo ser activas o pasivas.
Estos estiramientos son apropiados cuando los espasmos musculares limitan
el movimiento (Dutton, 2015). En FNP se encuentran 3 tipos de técnicas

derivadas.
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2.13 APLICACION DEL ESTIRAMIENTO

Como en toda técnica los estiramientos musculares requieren de un
protocolo para su ejecucién, una posicién adecuada del paciente y de parametros

gue se deben tomar en cuenta los cuales son:

e Intensidad: Para realizar un buen estiramiento se debe utilizar una baja
intensidad mediante una carga limitada para la comodidad del paciente y
reducir la defensa muscular, lo cual nos dara una movilidad 6ptima (Dutton,
2015).

e Duracion: Es el tiempo en el gue un musculo acortado se elonga en un tiempo
determinado por la aplicacién de una fuerza, la cual es de aplicacion variable
segun las repeticiones (Dutton, 2015). Segun el libro de Bases fisiologicas de
la terapia manual y de la osteopatia del 2006, se menciona que los
estiramientos deben realizarse hasta 8 segundos para fortalecer el musculo
por activacion del reflejo miotatico y de 30 a 45 segundos para mejorar la
flexibilidad por accién de los 6rganos tendinosos de Golgi, a pesar que aun
no se tiene un tiempo exacto de estiramiento, estos se efectuaran segun los
resultados que deseemos mejorando fuerza o flexibilidad (Bienfait, 2006).

e Velocidad: Para garantizar un relajacion optima y evitar lesiones por
estiramiento, la velocidad debe ser lenta y la fuerza progresiva (Dutton,
2015).

e Frecuencia: Se refiere al nimero de sesiones a realizar por dia o semana.
Segun McAtee los resultados se observan a las 6 semanas con sesiones de
3 a 4 sesiones semanales (McAtee, 2010).

e Modo: Se refiere a la forma de estiramiento, los cuales pueden ser pasivos,
activos o activos asistidos (Dutton, 2015).

2.14 EJERCICIOS A REALIZAR

Estiramiento global de isquiotibiales a través de la articulacion de la

cadera
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llustracién 8. Estiramiento global de isquiotibiales a través de la articulacion de la cadera

Fuente: Estiramientos analiticos manuales (Henri Neiger, 1998)

Procedimiento: Paciente en decubito supino, el clinico coloca la mano distal entre
los dos maléolos de la pierna, y la otra en la parte anterior del muslo y con ayuda
del paciente se procede a realizar el estiramiento mientras se flexiona la cadera y
se extiende la rodilla de forma activa, con asistencia del clinico evitando flexionar la

rodilla de la pierna contraria.

Estiramientos globales de isquiotibiales a través de articulacion de

rodilla

llustracién 9. Estiramientos globales de isquiotibiales a través de articulacion de rodilla

Fuente: Estiramientos analiticos manuales (Henri Neiger, 1998)

Procedimiento: Paciente en decubito supino, el clinico coloca la mano distal entre

los dos maléolos de la pierna, y la otra detras de la rodilla y con ayuda del paciente
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se procede a realizar el estiramiento mientras se flexiona la cadera y se flexiona la
rodilla activamente, con asistencia del clinico evitando la flexion de la rodilla de la
pierna contraria de ser posible.

2.15 METODOS DE EVALUACION A UTILIZAR

2.15.1 Prueba de 4ngulo popliteo

Para evaluar la extension de rodilla con flexidbn de cadera.

Procedimiento: El paciente se encuentra en decubito supino con la cadera
flexionada y rodilla a 90%. El clinico se sitia de lado del paciente y coloca el
goniémetro en la cara lateral de la rodilla, se procede a realizar una extension lenta
y progresiva de rodilla, mientras se mantiene la cadera a 90°, y se mide el angulo
que falta para llegar a la extension completa de rodilla. Se considera 0° cuando la

extension es completa. Esto se realiza con las dos piernas (Gonzalez M. , 2010).

Valoracion: Si el paciente presenta restriccion, dolor y a la extensién pasiva de
rodilla no llega a 0°, la prueba es positiva. Mientras que si llega a extension completa
de rodilla o 0°, sin restriccion la prueba resultara negativa. Los resultados de esta
prueba se determinaran segun los grados que falten para llegar a 0° (Gonzalez M. ,
2010).

e Grado leve: 0 - 15 grados
e Grado moderado: 16 - 34 grados

e Grado severo: 35 a mas grados

Indicaciones: Se utiliza en personas que tengan alteracion en la extensibilidad
muscular de isquiotibiales como en personas espasticas, hipertonicas o presenten

acortamiento muscular (Gonzalez M. , 2010).

Contraindicaciones: No se utiliza en personas que presenten desgarros, fracturas y

estados agudos de dolor (Gonzalez M. , 2010).
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2.15.2 Escala analdgica visual del dolor (EVA del dolor)

Escala para identificar la magnitud del dolor por parte del paciente

Procedimiento: Se le proporciona al paciente una hoja graduada de 11 puntos (0O-
10) y se le pide que identifique el grado de dolor mediante la colocacion de una
sefal en una linea de 100 mm, o rodeando con un circulo el nimero correspondiente
de una serie de 0-10 (Dutton, 2015).

Valoracion: Se le pide al paciente que valore su dolor en comparacion con el peor
dolor que jamas haya experimentado; O representa ausencia de dolor, 1 se relaciona
con un dolor minimo y 10 se asocia con dolor que requiere atencion inmediata
(Dutton, 2015).

Indicaciones: Se utiliza en personas en las que se necesite saber el grado de dolor
gue presenta, para ello la persona tiene que ser consiente y saber discriminar

sensaciones de dolor a otras como frio, calor o presion (Dutton, 2015).

Contraindicacion: No se aplica en personas en estado inconsciente o que presente

desensibilizacion al dolor (Dutton, 2015).

Escala visual analégica

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

I N N N A A I

N

No El peor
dolor dolor

i imaginable

1cm

llustracién 10. Escala analdgica de dolor EVA

Extraida de Medicina intensiva Vol. 30 Nim.8. Noviembre 2006

2.16 HIPOTESIS

El estiramiento activo asistido, en los masculos isquiotibiales puede prevenir

la lumbalgia en el personal administrativo.
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2.17 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

En este estudio se distinguen variables independientes, dependientes y
contextuales, las ultimas mencionadas no se incluyen en las preguntas de interés
del estudio, por lo cual no se consideran dependientes o independientes. Las
variables contextuales pueden afectar la relacion observada por los factores que
pueden influir en las variables dependientes (Nishishiba, 2014). Las variables
dependientes se subdividirdn en principales y secundarias y en el caso de las
variables contextuales se procederan a analizarlas y controlarlas estadisticamente

en el analisis de resultados del estudio.

2.17.1 Variable independiente

Variable 1: El estiramiento

2.17.2 Variables dependientes

2.17.2.1 Primaria

Variable 2: Presencia de dolor lumbar

2.17.2.2 Secundarias

Variable 3: Flexibilidad articular

Variable 4: Elasticidad muscular

2.17.3 Variables contextuales (relacionadas con el desempefio laboral)

Variable 5: Edad

Variable 6: Sexo

Variable 7: Tipo de pausa que realiza

Variable 8: Horas de trabajo

Variable 9: Afos de trabajo
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Matriz de variables:

Tabla 2. Operacionalizacién de Variables

N . Definicién Dimensio Definicion .
o | Variables . Indicadores Escala
conceptual nes operacional
Es una forma de
ejercicio fisico en
el que un
musculo o tenddn I
(0 grupo Nommal.
Stretching
muscular) )
i . . sostenido
especifico es , Semitendinoso,
. . ; Musculos | Segundo segmento ; y llevado
Estiramien | deliberadamente ; . Semimembrano
1 : posteriores | de los miembros . a
to flexionado o C S0y biceps O
: del muslo inferiores relajacion
estiro para femoral. en
mejorar la osicion
elasticidad y dp )
; e origen.
conseguir el tono
muscular
adecuado
(Romano, 2005).
Es (_al grado de _ _ Rango de Test de
N amplitud que una | Amplitud Capacidad o anaulo
Flexibilida . A= movilidad y g
2 : articulacion tiene dela desarrollada en la opliteo
d articular . . - control de la pop
al moverse (Alter, | articulacion flexibilidad g
flexibilidad
2004).
Capf"l cidad de un Capacidad para
musculo para
estirarse recuperar la forma Test de
Elasticidad y original en Elasticidad .
3 recuperar su Muscular . angulo
muscular . musculos y en poca ganada .
longitud en rODOrGIGN en popliteo
contraccion P te?w dones
(Dieguez, 2007). '
_Tiempo de : .| Comprendido entre | 20 mujeres Razones
4 Edad existencia desde | Existencia 20 a 53 afos conscient
el nacimiento 10 hombres es
Hombre: Persona Ndmero de
Hombre de género | personas que
5| Genero Genero de una masculino. son hombres 0 | Nominal
persona. Mujer . mujeres.
Mujer: Persona de
género femenino.
Medio tiempo:
) Medio Trabajo  realizado | Ngmero de
Hora de Tiempo empleado tiempo | durante 4 horas. horas que )
6 bai en la actividad ) ) bai | Nominal
trabajo laboral diaria. Tiempo |Tiempo completo: | trabaja e
completo | Trabajo  realizado | Personal.
durante 8 horas.
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Tiempo

Afios de Trabajo realizado anual Afos de labor
7 ) durante toda la invertido |Afios desde 1 a 30 |realizados por| Nominal
trabajo .
vida laboral. en el el personal.
trabajo
(1-4): Molestia que
no limita la
Sensacion Leve (1-4) movilidad.
desagradabl'e que | \ioderado (5-7): Molesth que | Namero de
Dolor genera restriccion genera ciertas Escala de
8 . (5-7) 2 personas que
Lumbar mecanica limitaciones EVA
) presentan dolor
(Medline plus, Intenso (8- | corporales.
2014) 10)

(8-10): Molestia que
limita la mecénica
corporal.

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su

Elaborado por: Christopher Goyes

incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo
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CAPITULO Il

3. RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla 3. Frecuencia del género del personal de administracion

Frecuencia | Porcentaje
Hombre 10 33,3
Mujer 20 66,7
Total 30 100,0

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 3 se menciona que el estudio cuenta con 30 participantes, los
cuales llenaron un cuestionario y se procedio a realizar el analisis de la percepcién
de dolor lumbar por origen mecénico y el grado de flexibilidad muscular de
isquiotibiales. De los participantes 10 son hombres que corresponden a un 33,3% y

20 son mujeres que corresponde a un 66,7% de la muestra.

Tabla 4. Frecuencia del tipo de pausas activas

Frecuencia Porcentaje
Calistenia 1 3,3
Caminar 11 36,7
Estiramiento 4 13,3
Ninguna 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes
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Segun lo observado en la tabla 4, el estudio cuenta con 30 participantes; 1
persona que representa el 3,3% realiza calistenia, 11 personas que representa el
36,7% realizan caminata en su pausa activa, 4 personas que representa el 13,3%
realiza estiramientos y 14 personas que representa el 46,7% no realiza pausas

activas.

Tabla 5. Frecuencia del tiempo de las pausas activas realizadas por el personal

Tiempo en
minutos Frecuencia | Porcentaje
0 14 46,7
2 1 3,3
3 2 6,7
5 4 13,3
10 3 10,0
15 3 10,0
20 1 3,3
30 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 5 se determina el tiempo de pausas activas de los 30 participantes
difiere de la siguiente manera: el 46,7% del personal administrativo no toma tiempo
para realizar una pausa activa, el 3,3% realiza dos minutos de pausa, el 6,7% realiza
tres minutos de pausa, un 13,3% toma cinco minutos de pausa, el 10% realiza
pausas de diez minutos, otro 10% toma pausas de quince minutos, el 3,3% toma

veinte minutos de descanso y finalmente 6,7% toma pausas de treinta minutos.

Tabla 6. Frecuencia del tiempo de trabajo frente al escritorio
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Tiempo en
horas Frecuencia |Porcentaje
1 6 20,0
2 7 23,3
3 4 13,3
4 8 26,7
5 3 10,0
7 2 6,7
Total 30 100,0

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su

incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 6 se destaca que dentro del tiempo de trabajo frente al escritorio,

6 personas que representa el 20% cambian de postura al pasar una hora, una

cantidad de 7 personas que representa el 23,3% cambian de postura cada dos

horas, 4 personas que representa el 13,3% cambian de postura cada tres horas, 8

personas que representa el 26,7% cambian de postura cada cuatro horas, mientras

que 3 personas que representa el 10% cambian de postura cada cinco y finalmente

2 personas que representan el 6,7% trabajan sin cambiar su posicién por siete

horas.
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Tabla 7. Medidas de tendencia central y dispersion del tiempo laboral del personal administrativo
del hotel Mercure.

Afios de labor Horas de

enla trabajo en
institucion escritorio Horas extra
Media 7,80 6,40 1,53
Mediana 4,50 6,50 2,00
Moda 2 8 2
Desviacion estandar 7,68 1,83 1,14
Minimo 1 4 0
Maximo 26 10 4

Fuente: analisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su

incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 7 se puede observar que en los afios que una persona labora en

la institucion, existe una media 7,80, una mediana de 4,50 y una desviacion estandar

de 7,68. Dentro de los datos mas destacables en las horas de trabajo frente al

escritorio se menciona gue la media es de 6,40, la mediana de 6,50 y la desviacion

estandar de 1,83. Y finalmente se menciona que en las horas extras que los

trabajadores realizan la media es de 1,53, la mediana de 2,00 y la desviacion

estandar 1,14.
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Tabla 8. Medidas de tendencia central y dispersion de pausas activas del personal administrativo
del hotel Mercure

Tiempo
maximo sin
levantarse del

Tiempo de
pausas
laborales para

Tiempo de la

escritorio ir a almorzar pausa
Media 3,10 44,50 6,10
Mediana 3,00 60,00 2,50
Moda 4 60 0
Desviacion estandar 1,67 17,24 8,67
Minimo 1 15 0
Méaximo 7 60 30

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En latabla 8, el tiempo maximo sin levantarse del escritorio, refiere una media

de 3,10, una mediana de 3,00 y una desviacion estandar de 1,67. Mientras que el

tiempo de pausas para ir a almorzar, contiene una media de 44,50, una mediana de

60,00 y una desviacion estandar de 17,24. Finalmente en el tiempo de las pausas

se observa una media de 6,10, una mediana de 2,50 y una desviacion estandar

8,67.

51



Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

Intensidad de dolor mediante EVA al inicio del estudio

67 Media = 4,27
Desvioacidn estandar = 2,196

3

Frecuencia

0 T T T T T T
0 20 40 6,0 80 100

Intensidad de dolor mediante EVA al inicio del estudio

llustracién 11. Histograma de la escala de EVA al inicio del estudio.

En la ilustracion 11, Se demuestra que en la escala de EVA realizada antes
de la aplicacion de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales, la media
presenta una diferencia de 4,27, mientras que la desviacién estandar comprende un

resultado de 2.2.
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Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

Test de angulo popliteo antes del estudio R1 (grado de contractura) lado derecho
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llustracién 12. Test del angulo popliteo R1 lado derecho antes del estudio.

En la ilustracién 12. En el grado de contractura del lado derecho al inicio del

estudio, se puede observar que la diferencia en la media es de -41,53° y una

desviaciones estandar de 6,75.
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Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

Test de angulo poplitec antes del estudio R1 (grado de contractura) lado

izquierdo
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Test de angulo popliteo antes del estudio R1 (grado de
contractura) lado izquierdo

llustracion 13. Test del angulo popliteo R1 lado izquierdo antes del estudio.

En la ilustracion 13. En el grado de contractura del lado izquierdo al inicio del
estudio, se destaca una diferencia en la media de -40,03° y su desviacion estandar

tiene un valor de 7,18.
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Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

Test de angulo popliteo antes del estudio R2 (grado de retraccion) lado derecho
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llustracién 14. Test del angulo popliteo R2 lado derecho antes del estudio.

En la ilustracion 14. En el grado de retraccion del lado derecho al inicio del

estudio, se evidencia que la diferencia en la media es de -36,20° y una desviaciones

estandar de 6,3.
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Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados

y su incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

Test de angulo popliteo antes del estudio R2 (grado de retraccion) lado izquierdo
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llustracién 15. Test del angulo popliteo R2 lado izquierdo antes del estudio.

En la ilustracion 15. En el grado de retraccion del lado izquierdo al inicio del
estudio, se destaca una diferencia de -34,63° en la media y una desviacion estandar
de 5.12.
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Tabla 9. Medidas de tendencia central y dispersion de la escala de Eva y test del angulo

popliteo bilateral previo a la aplicacion de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales.

Test de Test de Test de Test de
angulo angulo angulo angulo
Escala de popliteo R1 | popliteo R1 | popliteo R2 | popliteo R2
EVA derecho izquierdo derecho izquierdo
Media 4,27 -41,53 -40,03 -36,20 -34,63
Mediana 4,00 -40,00 -38,00 -35,00 -34,00
Moda 6,0 -40,0 -37,0 -33,0 -34,0
Desviacion
i 2,2 6,75 7,18 6,32 5,12
estandar
Minimo 1,0 -63,0 -55,0 -55,0 -45,0
Maximo 9,0 -30,0 -30,0 -25,0 -27,0

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 9. En la escala de EVA realizada antes de la aplicacion de los
estiramientos activos asistidos en isquiotibiales, se observa una diferencia en el
valor de la mediana de 4; Dentro de la moda se puede determinar un resultado de
6; Demostrando que el valor minimo de dolor dentro de la escala es de 1y el maximo
de 9.

Otros puntos destacables son el grado de contractura R1 y grado de
retraccion R2 del lado derecho. En R1 se muestra una mediana de -40° y una moda
de -40°; Observandose un rango minimo de -63° y un maximo de -30° de
contractura. Dentro de R2 se muestra una mediana de -35° y una moda de -33°;

Determinado un rango minimo de -55° y un maximo de -25° de retraccion.

Dentro del grado de contractura R1 y grado de retraccion R2 la pierna
izquierda se evidencian los siguientes puntos. En R1 la mediana es de -38° y su

moda tiene un valor de -37°, mostrando un valor minimo de -55° y un maximo de -
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30° de contractura. Finalmente, en R2 se observa un valor de -34° en la mediana y
una moda de -34°, reflejando un valor minimo de -45° y un méximo de -27° del gado

de retraccion.

Fuente: analisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

Intensidad de dolor mediante EVA al final del estudio
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llustracién 16. Escala de EVA al final del estudio.

En la ilustracién 16. Dentro de la escala de EVA implementada después de
realizar la aplicacion de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales, se
puede determinar que la diferencia de la media es de 1,40; Mientras que la

desviacion estandar tiene un resultado de 1,49.
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Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

Test de angulo popliteo después del estudio R1 (grado de contractura) lado

derecho
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Test de angulo popliteo despueés del estudio R1 (grado
de contractura) lado derecho

llustraciéon 17. Test del &ngulo popliteo R1 lado derecho después del estudio.

En la ilustracion 17. Muestra que en el grado de contractura del lado derecho
tomado después del estudio, la diferencia en la media es de -38,10°, mientras que

las desviaciones estandar es de 6,08.

59



Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

Test de angulo popliteo después del estudio R1 (grado de contractura) lado

izquierdo
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llustracién 18. Test del angulo popliteo R1 lado izquierda después del estudio.

En la ilustracion 18. Se evidencia que dentro del grado de contractura del

lado izquierdo tomado después del estudio, se determina una diferencia en la media

de -36,97° y un valor en la desviaciones estandar de 6,98.
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Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

Test de angulo popliteo después del estudio R2 (grado de retraccion) lado
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llustracién 19. Test del angulo popliteo R2 lado derecho después del estudio.

En la ilustraciébn 19. Se destaca dentro del grado de retraccion del lado

derecho tomado después del estudio, una diferencia en la media de -33,1° y una

desviacion estandar de 6,42.
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Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes
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llustracién 20. Test del angulo popliteo R2 lado izquierdo después del estudio.

En lailustracién 20. Se ha evidenciado que dentro del grado de retraccién del
lado izquierdo tomado después del estudio, la diferencia en la media presenta un

valor de -33,1°, mientras que la desviaciones estandar es de 6,42.
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Tabla 10. Medidas de tendencia central y dispersion de la escala de Eva y test del angulo popliteo
bilateral posterior a la aplicacion de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales.

Test de angulo | Test de angulo | Test de angulo | Test de angulo
Escala de popliteo R1 popliteo R1 popliteo R2 popliteo R2
EVA derecho izquierdo derecho izquierdo
Media 1,40 -38,10 -36,97 -33,10 -31,73
Mediana 1,00 -37,00 -36,00 -31,00 -30,50
Moda 0,0 -37,0 -36,0 -37,0 -30,0
Desviacion estandar 1,45 6,08 6,98 6,42 5,87
Minimo 0,0 -54,0 -51,0 -50,0 -47,0
Maximo 5,0 -26,0 -27,0 -20,0 -23,0

Fuente: analisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 10. Dentro de la escala de EVA implementada después de realizar
la aplicacion de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales, se demuestra
un cambio importante en relacion a la tabla 9. Dentro de estos se evidencia una
diferencia de 1 en el valor de la mediana; Mientras que la moda se denuestra un
resultado de 0; Se debe resaltar los cambios en los rangos, siendo el valor minimo

de 0 y el maximo de 5 dentro de la escala de dolor.

Dentro de los puntos destacables estan el cambio percibido en el grado de
contractura R1 y grado de retraccion R2 del lado derecho. En R1 se muestra una
mediana de -37° y una moda de -37°; Demostrando un rango minimo de -54° y un
méaximo de -26° de contractura. Dentro de R2 se muestra una mediana de -31°y
una moda de -37°; Evidenciando un valor minimo de -50° y un maximo de -20° de

retraccion.

Dentro de los cambios generados en el grado de contractura R1 y grado de
retraccion R2 la pierna izquierda se determinan los siguientes puntos. Dentro de R1

la mediana es de -36° y la moda tiene un valor de -36°, observandose un valor
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minimo de -51° y un maximo de -27° de contractura. Finalmente en R2 se evidencia
un valor de -30,50° en la media y moda de -30°, reflejando un rango minimo de -47°

y un maximo de -23° del gado de retraccion.

Tabla 11. Pruebas de medidas relacionadas a la intensidad del dolor segun la escala de EVA antes
y después de la aplicacion del estiramiento activo asistido en isquiotibiales.

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la
Desviacién diferencia

Media | estdndar Inferior Superior |Sig. (bilateral)
Diferencia entre
escala de EVA posty
pre aplicacion de los
estiramientos activos
asistidos en -2,87 1,07 -3,27 -2,47 0,00
isquiotibiales
bilaterales

Fuente: analisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 11, Se observa que la media de la intensidad del dolor mediante
la escala de EVA aplicada antes y después del estudio generd una diferencia de -

2,87°; existiendo una desviacién estandar de 1,07.

La significancia bilateral es de 0,00 (p<0,05), demostrando un cambio en la
percepcion del dolor después de la aplicacion de los estiramientos activos asistidos

en isquiotibiales, siendo el mayor cambio de -3,27° y el menor cambio de -2,47°.
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llustracién 21. Dolor segun la escala de EVA antes y después de la aplicacion del estiramiento
activo asistido en isquiotibiales.

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la ilustracién 21 se determiné que al inicio del estudio la intensidad de
dolor presentaba rangos maximos de 9 a 8 segun la escala de EVA. Mientras que
al finalizar el estudio se observd un cambio significativo de 5 a 4, evidenciandose

una disminucion en la percepcion del dolor.

Tabla 12. Pruebas de medidas relacionadas al grado de contractura (R1) de pierna derecha
mediante el test del &ngulo popliteo antes y después de la aplicacién del estiramiento activo
asistido en isquiotibiales.

65



Diferencias emparejadas

95% de intervalo de
confianza de la
diferencia

Desviacion
Media | estandar Inferior Superior |Sig. (bilateral)

Diferencia entre R1
post aplicacion y R1
pre aplicacion a los
estiramientos activos 3,43 1,45 2,89 3,98 0,00
asistidos en
isquiotibiales de

pierna derecha.
Fuente: analisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su

incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 12, Se evidencian que las medidas relacionadas en el grado de
contractura R1 del lado derecho tanto al inicio y al final del estudio, generaron una

diferencia en la media de 3,43°; destacandose una desviaciéon estandar de 1,45.

El intervalo de confianza generd un cambio inferior de 2,89 y un superior de
3,98, demostrando una significancia bilateral de 0,00 (p<0.05) lo cual evidencia un
cambio en la disminucion del grado de contractura del lado derecho y generando un

nivel alto de confianza al estudio.
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== Test de angulo popliteo
después del estudio R1
(grado de contractura) lado
derecho

llustracién 22. R1 de pierna derecha antes y después de la aplicacidn del estiramiento activo
asistido en isquiotibiales.

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la ilustracion 22 se observa que los rangos de contractura del lado
derecho al inicio del estudio fueron de -63° a -52°, los cuales cambiaron a rangos
de -54° a -49° al final del estudio, demostrando una mejora de R1 medido con el

test del angulo popliteo.
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Tabla 13. Pruebas de medidas relacionadas al grado de contractura (R1) de pierna izquierda
mediante el test del angulo popliteo antes y después de la aplicacién del estiramiento activo

asistido en isquiotibiales.

Diferencias emparejadas

Media

Desviacion
estandar

95% de intervalo de

confianza de la

diferencia

Inferior

Superior

Sig. (bilateral)

Diferencia entre R1
post aplicacion y R1
pre aplicacion a los
estiramientos activos
asistidos en
isquiotibiales de

pierna izquierda.

3,01

1,76

241

3,72

0,00

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su

incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 13, Se observa que en las medidas relacionadas del grado de

contractura R1 del lado izquierdo tomado al inicio y al final del estudio presentan

una diferencia en la media de 3,01; con una desviacion estandar de 1,76.

El valor de significancia bilateral es de 0,00 (p<0.05), lo que evidencié un

cambio en la reduccion del grado de contractura del lado izquierdo. Mientras que el

intervalo de confianza destacé un valor minimo de 2,41 y un maximo de 3,72;

determinando un nivel alto al estudio realizado.
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== Test de angulo popliteo
después del estudio R1
(grado de contractura) lado
izquierdo

llustracién 23. R1 de pierna izquierda antes y después de la aplicacion del estiramiento activo
asistido en isquiotibiales.

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la ilustracion 23 se determiné que los rangos de contractura del lado

izquierdo al empezar el estudio fueron de -55° a -54°, observandose un cambio de

los rangos al final del estudio de -51° a -49°, Evidenciandose una mejora de R1

determinado mediante el test del angulo popliteo.

69



Tabla 14. Pruebas de medidas relacionadas al grado de retraccion (R2) de pierna derecha
mediante el test del angulo popliteo antes y después de la aplicacién del estiramiento activo

asistido en isquiotibiales.

Diferencias emparejadas

Media

Desviacion
estandar

95% de intervalo de

confianza de la

diferencia

Inferior

Superior

Sig. (bilateral)

Diferencia entre R2
post aplicacion y R2
pre aplicacion a los
estiramientos activos
asistidos en
isquiotibiales de

pierna derecha.

3,10

1,54

2,53

3,67

0,00

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su

incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 14, Se determina cambios en las medidas relacionadas del grado

de retraccion R2 del lado derecho tanto al iniciar como finalizar el estudio, dentro de

ellos se destaca una diferencia en la media de 3,10 y una desviacion estandar de

1,54.

La significancia bilateral determina un valor 0,00 (p<0.05), demostrando un

cambio significativo en la disminuciones grado de retraccion del lado derecho;

dentro del intervalo de confianza se aprecia un valor minimo de 2,53 y un maximo

de 3,67; dando un nivel alto de confianza al estudio.
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llustracién 24. R2 de pierna derecha antes y después de la aplicacién del estiramiento activo
asistido en isquiotibiales.

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la ilustracion 24 se observé que los rangos de retraccion del lado derecho
al inicio del estudio fueron de -55° a -46°, destacandose un cambio de los rangos
finales de -50° a -44°, demostrando una mejora de R2 en la pierna derecha obtenido

mediante el test del angulo popliteo.
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Tabla 15. Pruebas de medidas relacionadas al grado de retraccion (R2) de pierna izquierda
mediante el test del angulo popliteo antes y después de la aplicacién del estiramiento activo

asistido en isquiotibiales.

Diferencias emparejadas

Media

Desviacion
estandar

95% de intervalo de

confianza de la

diferencia

Inferior

Superior

Sig. (bilateral)

Diferencia entre R2
post aplicacion y R2
pre aplicacion a los
estiramientos activos
asistidos en
isquiotibiales de

pierna izquierda.

2,90

2,55

1,95

3,85

0,00

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su

incidencia en la aparicién de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la tabla 15, Se evidencia cambios en medidas relacionadas del grado de

retraccion R2 del lado izquierdo tanto al inicio como al final del estudio; entre estos

se determina la diferencia de la media con un valor de 2,90 y una desviacion

estandar de 2,55.

Dentro del intervalo de confianza se observan valores de 1,95 en inferior y de

3,85 en superior. Finalmente se determina que la significancia bilateral es de 0.00

(p<0.05), lo cual determina un nivel alto de confianza al estudio.
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llustracién 25. Grafico de lineas del R2 de pierna izquierdo antes y después de la aplicacién del
estiramiento activo asistido en isquiotibiales.

Fuente: andlisis del efecto de los estiramientos activos asistidos en isquiotibiales acortados y su
incidencia en la aparicion de la lumbalgia en el personal administrativo

Elaborado por: Christopher Goyes

En la ilustraciobn 25 se demuestra que los rangos de retraccién del lado
izquierdo al inicio del estudio fueron de -47° a -45° los cuales presentaron un
cambio de -43° a -42° al finalizar el estudio, demostrando una mejora de R2 en la

pierna izquierda extraido mediante el test del angulo popliteo.
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3.2 DISCUSION

Dentro de la relacidn existente entre el acortamiento de los isquiotibiales y el
dolor lumbar se puede destacar las alteraciones biomecanicas que se producen;
Segun (Garcia, 2011) en su articulo publicado en la revista “Planeta Running”; se
menciona que una contractura o retraccion en los musculos isquiotibiales, ademas
de influir en la disminucién del movimiento de rodilla y en cadera, corroboran en el
incremento de la retroversion pélvica, la disminucion de la lordosis lumbar y la
compresion de los nervios raquideos y de la cola de caballo. Por dicha razén se
recalca que el estiramiento de isquiotibiales es un coadyuvante para la disminucién

del lumbago.

En el estudio presentado por (Montero, 2013) se menciona que los
estiramientos de forma activa ayudan a disminuir la percepcion del dolor lumbar y
los estiramientos de forma pasiva mejoran la flexibilidad muscular. En el presente
estudio se implementaron estiramientos activos asistidos, los cuales evidenciaron
una disminucién de la percepcion del dolor evaluado mediante la escala de EVA 'y
un aumento en la flexibilidad determinado por el test del &ngulo popliteo.

En este estudio la flexibilidad isquiotibial evaluada mediante el test del angulo
popliteo, presencié un aumento independientemente del género o la edad, esto se
puede evidenciar mediante el estudio realizado por (Gopi, 2014), el cual determiné
gue la diferencia de la flexibilidad entre ambos géneros y de diferente edad tiene un
valor de p< 0.001, demostrando asi que no hay una diferencia significativa entre la

correlacion de estas variables.

Segun una investigacion realizada por Felandy y Cols en el 2001, se
menciona que para obtener una ganancia de flexibilidad muscular, se debe realizar
cuatro estiramientos estaticos con o sin asistencia de 15, 30 y 60 segundos, 3 veces
a la semana por 6 semanas, esto no solo influye en la flexibilidad isquiotibial, sino
que afecta la postura lumbopélvica, la cantidad de movimiento de la cadera y de la

region lumbar, generando asi una disminucién de la percepcién del dolor lumbar.
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Dando una mayor validez en cuanto al tiempo de aplicacion para un estiramiento, el

cual entre mayor sea, mas efectivo sera para superar la rigidez (Ramirez, 2006).

En el presente estudio se realizé 2 estiramientos para cada pierna con énfasis
en la articulacion de la rodilla y la cadera por un tiempo de 60 segundos cada uno,
durante 6 semanas 3 veces por semana; lo cual evidencio un aumento de la

flexibilidad de 2° a 5° segun el test del angulo popliteo.

4. CONCLUSIONES

e Luego a haber realizado la aplicacion de los estiramientos activos asistidos
en isquiotibiales con énfasis tanto en rodilla como en cadera, se evidencioé un
aumento del rango articular el cual fue determinado mediante la aplicacion
del test del &ngulo popliteo.

¢ Es indispensable realizar estiramiento de forma global en la musculatura
isquiotibial, esto demostré al finalizar el estudio un mayor aumento de la
flexibilidad y una clara disminucion en la percepcion del dolor, a comparacion
de los datos registrados al inicio del estudio.

e Para la aplicacion de los estiramientos se debe considerar que estos no
sobrepasen el umbral de dolor, puesto que un estiramiento tiene un mayor
efecto solo si se logra la tensiébn muscular.

e Dentro del tiempo que debe durar un estiramiento de isquiotibiales, se llega
a la conclusion de que el tiempo ideal para lograr una mejora de la flexibilidad
estad comprendido entre los 60 segundos.

e Respecto a la diferencia en el grado de flexibilidad entre hombres y mujeres
no se evidencio un rango muy alto, lo cual determina que la lasitud no es un
valor muy influyente en las personas sedentarias.

e Para prevenir lesiones se debe recalcar en el tiempo de las pausas activas y
la forma correcta de realizar estiramientos, tomando en cuenta el no estirar
los musculos tensionados sin antes relajarlos, puesto que puede ser

contraproducente.
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5. RECOMENDACIONES

e Se debe indicar al personal administrativo la técnica, tiempo y numero de
repeticiones de requerirlo para realizar un estiramiento isquiotibial de manera
adecuada.

e Se debe recalcar en respetar el tiempo correspondiente de descansos, esto
no solo ayudara a la empresa a disminuir costos en medicamentos, sino que
mejorara la integridad del trabajador.

e Seria necesario por parte de la empresa explicar a los trabadores la
importancia de realizar actividad fisica e implementar accesoria
fisioterapéutica para disminuir complicaciones y posibles lesiones no solo de
isquiotibiales, sino de toda la integridad corporal.

e Se recomienda mejor distribucién de las horas de trabajo, para evitar un

mayor desgaste del personal de oficina.
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7. ANEXOS

Anexol. Consentimiento informado

CONCENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR

He sido invitado a participar en la investigacion “ANALISIS DEL EFECTO DE LOS
ESTIRAMIENTOS ACTIVOS ASISTIDOS EN ISQUIOTIBIALES ACORTADOS Y
SU INCIDENCIA EN LA APARICION DE LA LUMBALGIA EN EL PERSONAL
ADMINISTRATIVO DEL HOTEL MERCURE ALAMEDA QUITQO”. Entiendo que se
me solicitara participar en las actividades aplicadas, a ser entrevistado y responder
preguntas que estén dentro del tema de la investigacion, las cuales seran
realizadas en la hora acordada y respondidas de manera sincera. He sido
informado que mis datos personales sera confidenciales, mis respuestas solo
seran usadas con fines cientificos: Se me ha proporcionado el nombre del
investigador que se podra comunicar conmigo facilmente, al hacer uso del nombre
y el contacto que se me ha dado personalmente.

He entendido la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre la investigacion y se me ha respondido satisfactoriamente a las preguntas
gue eh realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y
continuar hasta haber finalizado con la misma, solo tendré derecho a retirarme si
no deseo participar en la investigacion desde un inicio 0 no sentirme conforme con
algun procedimiento que no pase de la tercera evaluacion realizada. Al retirarme
mi decision sera respetada.

Nombre del Participante:

Firma del participante:

C.l.

Fecha (DD/MM/ANO): / /
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Anexo 2. Encuesta para el personal
DATOS PERSONALES

(Se tratara de manera confidencial y anonima)

Edad:

Sexo: M/ F

Estado civil (seleccionar): Soltero Casado/a  Union libre  Divorciado/a
Viudo/a

ARos de labor en la institucion:

Horas de trabajo en escritorio: Horas de trabajo extra:

Tiempo maximo sin levantarse del escritorio:

Corrige su postura al estar sentado: Si  No

Pausas laborales para almorzar:

Pausas activas (Cambiar de posicion cada hora de trabajo): si no

Tiempo de pausas:

Tipo de pausa: Caminar Calistenia Estiramiento Nada Otros
Presenta dolor de espalda baja: Si  No

Intensidad de dolor segun escala de EVA (1 es minimo dolor/10 es maximo dolor
posible):

Resultados finales
Presencia de dolor de espalda baja: Si  No

Dolor en escala de EVA si aun presenta dolor:
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Anexo 3. Fotografias
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