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RESUMEN

Este trabajo investigativo, trata de un programa de rendimiento funcional para el
miembro inferior en estudiantes universitarios con el uso de la masica. La mdsica en
la rehabilitacion es una alternativa muy atractiva y novedosa, se ha demostrado que
tiene una implicacion en la fisiologia del ser humano asi como también en la parte
psicoldgica, la actividad fisica y deporte contribuye a tener una vida saludable y nos
ayuda a prevennir enfermedades futuras, es asi como nos hemos planteado como
pregunta fundamental si es el entrenamiento con musica efectivo para mejorar el
rendimiento funcional de miembro inferior. Como metodologia para resolver esta
interrogante, nos planteamos un estudio longitudinal, cuantitativo, evaluamos a los
estudiantes en aspectos de fuerza, potencia, equilibrio y agilidad, ademas se aplico el
test de Pérez — Rojas- Garcia pare medir el sedentarismo, luego se aplicé a través de
la plataforma zoom el programa de entrenamiento en 12 sesiones, los resultados
demuestran que realizar entrenamiento con masica tiene mejores resultados, asi como
también, que los participantes se ven méas motivados y se adhieren al tratamiento, por
otro lado, el impacto sobre el nivel de sedentarismo de los estudiantes es positivo,

mejorando sus niveles.

Palabras Clave: Musica, rendimiento funcional, estudiantes



ABSTRAC

This research work deals with a functional performance program for the lower limb in
university students with the use of music. Music in rehabilitation is a very attractive
and novel alternative, it has been demonstrated that it has an implication in the
physiology of the human being as well as in the psychological part, physical activity
and sport contribute to have a healthy life and help us to prevent future diseases, this
is how we have raised as a fundamental question if the training with music is effective
to improve the functional performance of the lower limb. As a methodology to solve
this question, we proposed a longitudinal, quantitative study, we evaluated the students
in aspects of strength, power, balance and agility, we also applied the Perez-Rojas-
Garcia test to measure sedentary lifestyle, then the training program was applied
through the zoom platform in 12 sessions, the results show that training with music
has better results, as well as that participants are more motivated and adhere to
treatment, on the other hand, the impact on the level of sedentary lifestyle of students

is positive, improving their levels.

Key words: Music, functional performance, students.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Introduccion:

La investigacion trata del rendimiento funcional del miembro inferior en estudiantes
universitarios con un programa de masica, la actividad fisica es lo mas importante en
el ser humano, es necesaria para mejorar la salud y mantener una vida sana y
psicol6gicamente estable (1), la mudsica ha demostrado tener un buen efecto ergogénico
en las personas que la usan, mejora la eficiencia fisioldgica, reduce el esfuerzo
percibido entre otros beneficios(2), el sedentarismo por el contrario provoca dafios en
la salud mental y fisica, ya que provoca un gasto energético minimo sumado a la
ingesta de alimentos poco balanceada puede traducirse en un desbalance de energia y
alteraciones en el sistema musculoesquéletico de los jovenes(3). Llevar una vida
sedentaria es una de las 10 causas fundamentales de mortalidad segin la OMS y

constituye el cuarto factor de riesgo de muerte en todo el mundo(4).

Los jovenes universitarios estan expuestos a un mundo tecnolégico que sumado a los
habitos alimenticios en etapa universitaria les lleva a tener una vida con muy poca
actividad fisica (5). En la actualidad el confinamiento por la pandemia mundial por
COVID - 19, un estudio muestra que la poca actividad fisica que tenian los estudiantes
ha decrecido, aumentando significativamente el sedentarismo en esta poblacion
estudiantil(6), esto podria ser la causa de futuras alteraciones en sus sistema
cardiovascular, musculoesquelético entre otros, por lo que es menester hacer un
programa de actividad fisica para esta poblacién tanto para los que hacian actividad
fisica antes de la pandemia como los que no hacian ninguna(7). En el Ecuador segun
la Encuenta Nacional de Nutricion, el 24. 6% de los jovenes y adultos menores de 60
afios son inactivos, y el 34, 6 % tienen baja actividad fisica, tan solo el 40,8% tiene un
nivel mediano o alto de actividad fisica, ademas que los hombres realizan en genral

mayor actividad fisica que las mujeres(8).

La musica puede influir de forma positiva en el rendimiento funcional de un

movimiento, el ritmo puede ser capaz de determinar la velocidad del mismo(9), estos



estimulos, pueden proporcionar un cambio en el control motor, mejorando su
rendimiento (10),existe evidencia que puede influir en la cadencia de la marcha de los
corredores(11) puede tener mejor sincronizacion de los movimientos e incluso
dependiendo del ritmo puede haber cambios significativos en el sistema cardiovascular
(12), esto podria significar la aplicacion de la musica para prevenir lesiones en el
miembro inferior(11).

Por ultimo y ante la evidencia, podemos decir que, Se carece de un entrenamiento
deportivo innovador, que permita fortalecer el miembro inferior, evitar lesiones y
lograr una buena aderehencia a la actividad fisica evitando los problemas de
sedentarismo en este grupo poblacional. Este trabajo pretende investigar si la
utilizacion de un programa de mdasica puede lograr un rendimiento funcional del
miembro inferior 6ptimo, por lo que nos planteamos la interrogante ¢ Es el
entrenamiento con musica efectivo para mejorar el rendimiento funcional de miembro

inferior en estudiantes universitarios?

1.2 Justificacién:

El trabajo de investigacién es importante, pretende aplicar un programa de
intervencion fisioterapéutica con mdsica a estudiantes universitarios con el fin de
adherir a los mismos al ejercicio y demostrar los efectos de esta técnica, es
conveniente, ya que si mejorarnos el rendimiento funcional de miembro inferior de los
participantes con el uso de la musica, obtendremos una alternativa de abordaje
terapéutico novedoso y préactico, adheriendo de esta forma a la actividad fisica a los
estudiantes evitando el sedentarismo. De este modo ademas contribuimos a su salud
como lo dictamina la constitucion de la Republica del Ecuador que indica “ La salud
es un derecho que garantiza el estado, con un acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,

salud sexual y salud reproductiva”

Los beneficiarios de este estudio seran de forma directa, los estudiantes de la
Universidad Técnica de Ambato carrera de Terapia Fisica y de forma indirecta los
fisioterapeutas que mediante la evidencia cientifica obtendran una nueva forma de

abordaje fisioterapeutico en el tratamiento del miembro inferior.



El valor cientifico de esta investigacién permitird conocer mas profundamente la
implicancia de la musica en el entrenamiento funcional, dejando un precedente para

nuevas propuestas de tratamiento en todas las ramas de la fisioterapia.

No existe evidencia cientifica en nuestro pais sobre el uso de la musica en un programa
de intervencidn fisioterapéutica en el rendimiento funcional de miembro inferior en
estudiantes universitarios, por lo que, esta investigacion proporcionard un aporte
significativo e innovador en el &mbito cientifico, con el antecedente de que existe
evidencia de que la musica proporciona una adherencia a la practica deportiva, tiene
efectos sobre la emotividad de las personas entre las mas relevantes para este estudio.
La factibilidad del programa se basa en investigaciones cientificas de alto nivel, el

material bibliogréafico se seleciona exahustivamente.

Este trabajo es viable debido a que la Universidad Técnica de Ambato, su carrera de
Terapia Fisica y Fisioterapia ha brindado total apertura para realizar este estudio;
ademas se cuenta con los medios humanos, fiscos y tecnoldgicos suficientes para la
aplicacion correcta del programa. La linea de investigacion en la que se alinea este

proceso es la de protocolos de tratamiento en alteraciones neuromusculoesqueléticas.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General:
e Determinar los efectos del programa de intervencion fisioterapéutica con

musica en el rendimiento funcional de miembro inferior, en estudiantes
universitarios de la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad Técnica de
Ambato.

1.3.2 Objetivos Especificos:
e Evaluar el rendimiento funcional del miembro inferior de los estudiantes

universitarios.
e Analizar el grado sedentarismo de los estudiantes universitarios.
e Evaluar el efecto de la intervencion fisioterapéutica con musica en el

rendimiento funcional de miembro inferior y el sedentarismo.



CAPITULO I
ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1 Estado del Arte

Se realiz6 una investigacion sobre los efectos de la musica antes del entrenamiento,
para ello se realizdé una busqueda exahustiva de la literatura en diferentes péginas
como: Google Scholar, pubMed y Web of Science obteniendo en total catorce articulos
cientificos y quince estudios de intervencidon. Casi todos los estudios fueron realizados
con la condicién con musica y sin musica. Los resultados fueron medidos en cuanto a
la intervencion de la musica previo a la tarea donde la evidencia muestra un cambio
ergogénico , también se ha evaluado en el rendimiento funcional en la que se han
obtenido resultados con mejores metodologias: 9 estudios demuestran que se mejoro
en el rendimiento, 2 que se mejoré en la fuerza de agarre, otros estudios han
demostrado que el uso de la musica no es efectivo en la resistencia muscular entre lo
mas importante. El autor concluye que los estudios se han realizado con muy poca
frecuencia aungue en los ultimos afios han ido en aumento, sin embargo la metodologia
y eleccion de la musica ain es muy heterogénea lo que hace a los estudios poco
confiables(10).

Realizaron un estudio en la que 16 corredores amateurs, con un promedio de edad de
22,5 afios, hicieron su entrenamiento con 800 m con breves descansos, repitieron en
total esta prueba 11 veces. Esto se realiz6 con el objetivo de validar el uso de la musica
especificamente el tempo para demostrar si hay cambios en la cadencia en la corrida.
En cuanto a la metodologia especifica, se ejecutd una valoracién de peso y talla,
ademas todos los participantes conocen ampliamente sobre el estudio, firmaron el
consentimiento informado y ademas indicaron correr habitualmente 10Km. En cuanto
a la intervencién: La primera vuelta de este entrenamiento se lo realiz6 sin musica,
luego se le puso a correr a cada persona con una sincronia de tempo de la musica
acorde a la cadencia obtenida en la evaluacion, el resto de las vueltas hubo variacion
que iba de entre 3 a 1% o0 se mantuvo estable. El estudio demostré que puede ayudar

como una via para reformar la cedencia de los corredores, es decir, su uso puede



mejorar la cadencia de paso en la competicion, ademas mas en mujeres que en

hombres, por lo tanto se puede utilizar la musica para mejorar el entrenamiento(11).

En la investigacion realizada en Bélgica (2018), cuyo objetivo fue investigar si la
musica puede lograr una sincronizacion que influya directamente con la cinematica
del cuerpo y la motivacion de los deportistas, en donde participaron 11 deportistas
corredores amateurs, hombres y mujeres, que usaban o no la miisica como motivacion
para la actividad deportiva. Para monitorizar se usé un sensor [Pod de 4 generacion en
cada pie, el mismo que emitia sefiales a una Tablet quien emitia la musica y ademas
captaba la informacion de los sensores de velocidad. Se pudo demostrar que los
corredores pudieron ser manipulados en la cadencia del paso al realizar la carrera, esto
se expuso, ya que la sincronia del paso en la fase relativa estaba adelantada a la de los
latidos del corazén, demostrando un cambio significativo en la cadencia y en el disfrute

de la carrera (12).

En un estudio realizado en Inglaterra ( 2010), 12 jovenes universitarios, fueron parte
de una investigacion con musica, el objetivo era realizar un entrenamiento de ciclismo
en una pista con 6 diferentes tipos de musica, estd fue modificada a 3 tiempos
diferentes sin conocimiento de los participantes, cada sesion durd 25 minutos y
asistieron 3 veces. Antes de realizar la prueba los jovenes permanecieron en 30
minutos de reposo mientras se les colocaba sensores en su cuerpo. En el estudio se
midié distancia recorrida, el trabajo realizado, la cadencia y otras pruebas como
frecuencia cardiaca, si se siente a gusto con el clima entre otras pruebas subjetivas. El
estudio tuvo como resultados significativos en cuanto a que el ritmo de la masica mas
rapido aumentaron los latidos cardiacos y podian alcanzar mas rapido la pista
recorrida, en cuanto a los otros pardmetros subjetivos medidos en esta prueba, la

senacion termina fue mas alta(13) .

En la investigacion realizada en Londres (2017), participaron 52 deportistas
masculinos de hockey sobre hierba y Rugby, todos residentes en el Reino Unido, los
mismos que han manifestado que utilizaban la musica para el entrenamiento y/o previo
a la competicion, la investigacion tiene como objetivo demostrar que el tiempo y la
intensidad de la musica modifican la fuerza de agarre para los deportistas. Usaron un
grupo control que no utilizaba musica y otro al que les pusieron diferentes tonalidades

e intensidad. El estudio determind que tiene correlacion el tempo rapido con alta

7



intensidad, produce una mejor fuerza de agarre de los sujetos, ademas que hay cambios
relativos al comportamiento afectivo de los participantes con el uso de la musica previo

a la competicion (14).

En su investigacion realizada en Malasia (2018), quisieron averiguar si la musica tenia
efecto en el rendimiento de los deportistas en la carrera y si habia alteracion en los
parametros psicofisiologicos en condiciones de clima calido y humedo, para ello
utilizaron a 12 deportistas que los dividieron en grupo control con musica y sin musica,
los mismos que se sometieron a una escala de valoracion de esfuerzo percibido, indice
de masa corporal, un cuestionario para la preparacion fisica entre las mas importantes,
para la prueba subieron a los deportistas en una cinta sin fin equipada para variar las
temperaturas, y escucharon diferentes tonalidades de 20 canciones seleccionadas
previamente; los resultados muestran que con la musica sincronica los deportistas
corren 2,5 minutos mas, es decir, el 66.59% mas que los que no se sometieron a la
musica, el 22% mejor en el esfuerzo percibido, sin dejar de la lado la sincronizacion

del paso con la musica (15).

En un estudio, se obtuvo una muestra de 87 paciente con un promedio de edad de 61,1
aflos con los que se quizo comprobar si la musica tenia un efecto en la presion de los
participantes, estos tenian una hipertension esencial que iba de 140-159/90-99 mmHg,
fueron diagnosticados por lo menos 6 meses antes del estudio y reclutados durante
cuatro meses en tres centros diferentes, luego fueron asigandos 1:1 en un grupo
diferente. Escucharon la musica de un CD con sefiales sonoras que indicaban una
frecuencia respiratoria de cinco respiraciones por minuto, cuatro de inspiracion y ocho
de espiracion, en el grupo 1 esto fue ensefiado previamente por un terapeuta
ocupacional, luego se les colocd musica de canto de pajaro para inspirar y sonido de
arroyo para espirar, al grupo 2 se le indic6 como respirar y se le indicé que el CD
contenia musica de relajacion que debia ser utilizado por lo menos 15 minutos al dia
en completa calma. Los 2 grupos llevaron registros de inicio y fin de la sesion y fueron
evaluados a las 4, 6 y ocho semanas por personal de salud que no tenia conocimiento
del tratamiento. Los resultados indicaron que se redujo la presion arterial diastolica y
sistolica durante el periodo de trabajo, ademds que el grupo control también obtuvo
buenos resultados sin someterse a la enseflanza de respiracion profunda. Esto indica
que la musica tiene un efecto positivo en la presion arterial de las personas y que

ademas tiene varios beneficios a bajo costo(16).



En un meta analisis realizado en Espafia presentado en el 2020, se recogieron un total
de 209 articulos que hablaban de los efectos al escuchar musica en la prueba Wingate
e 30s, en cuanto a la potencia, rendimiento y fatiga. Se analizaron varias bases de
datos entre ellas Cochrane Library, Pubmed, Edline, Scopus, y WOS se manejo6 la guia
PRISMA analizando con la prueba Hedges para establecer medidas de intervalos de
confianza en un 95%, se establecieron varios criterios de seleccién minucioso teniendo
como resultado final el analisis de ocho articulos cientificos, los datos no mostraron
significancia en la prueba, sin embargo, se concluye que la musica tiene un fecto
fisiologico sobre el rendimiento relativo en el ejercicio aerdbico, aunque las razones

cientificas no se han podido definir(17).

Un estudio sobre el impacto que tiene la musica sobre el desempefio de tareas motoras
en estudiantes fue realizado en Irack, reunieron un total de 64 personas de edad entre
18 y 30 afios y se los dividi6 en iguales condiciones de género, con 3 diferentes géneros
musicales tradicional irani, pop y musica clasica, se tuvo también un grupo control,
ademas se les aplico el Inventario de Personalidad de Eysenck para calsificarlos en
extrovertidos e introvertidos, distribuidos por igual en cada grupo. Cada participante
fue evaluado respecto al suefio y problemas audiovisuales para asegurarse que el
trabajo era efectivo, procedieron a realizar la prueba de coordinacidon motora de brazos,
primero lo realizaron sin musica en un ambiente tranquilo y sin ruidos, a la siguiente
semana se la realizd con la musica de fondo;los estudiantes del grupo control no
realizaron la segunda prueba con musica. Los participantes que realizaron la prueba
con musica muestran una diferencia en la velocidad de prueba respecto al grupo

control, ademas los extrovertidos tienen mayor rapidez que los introvertidos(18).

Quisieron saber si escuchar masica de alta intensidad, mientras realizaban sesiones de
ciclismo prolongaban el tiempo de entrenamiento de los participantes y cuéles eran los
efectos fisiologicos, por lo que 16 estudiantes de deporte recreativo fueron estudiados
en esta investigacion, se realizaron 3 sesiones, la primera de prueba y las otras dos
sesiones con intervalos de dos dias entre las sesiones. Se utilizo en la metodologia el
cuestionario de la Sociedad Canadiense de Fisiologia del Ejercicio para indicar si eran
activos, se realiz6 la prueba en la bicicleta con intensidad maxima y se par6 cuando en
el agotamiento, 0 60 en revoluciones por minuto. Los resultados obtenidas fueron los
participantes que realizaron las pruebas con masica realizaron 10, 7% mas actividad

que los que no. Se concluye que escuchar masica provoca un aumento en la duracion
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del ejercicio, la frecuencia respiratoria y la respuesta cardiaca no fueron alteradas por
la musica (19).

La mdsica puede tener varios efectos ergogénicos, quisieron saber si en participantes
jovenes, la musica tiene efecto sobre la duracién del rendimiento en el ejercicio. Para
este estudio, 50 jOvenes universitarios participaron entre hombres y mujeres, los
mismos se sometieron a ejercicio submaximo estandar con la aplicacion de la musica
y sin ella sobre una caminadora por 10 dias en la mafiana, se realiz6 un cuestionario
para descargar enfermedades que podian afectar al estudio: hipertension, diabetes,
obesidad, asma, enfermedades musculoesqueléticas traumaticas. Se registraron
frecuencia cardiaca en reposo con un oximetro de pulso, luego se pidio corrieran a su
ritmo hasta quedar sin aliento, durante el ejercicio también se realizaron registros y
por ultimo se hizo una toma al final en reposo. La musica se escuchd en parlantes y
era la de su preferencia. Como resultado, se observo que la musica si aumento la
duracion del ejercicio sin distincion del sexo, no se pudo relacionar frecuencia cardiaca

con la duracion del ejercicio(20).

Realizaron una revision metaanalitica sobre los efectos de la musica en el deporte y el
ejercicio fisico, indicando que la musica tiene beneficios sobre la actividad fisica, sin
embargo, no se ha realizado un resumen a gran escala con objetivos concretos sobre el
tema ejercicio y deporte. Para esto se utilizd 139 estudios con una implicancia de 3.599
participantes, las categorias utilizadas fueron: respuestas fisioldgicas, psicolégicas,
psicofisicas, y rendimiento deportivo. Primero se hizo una busqueda en el 2018 con
las palabras clave: musica, deporte, ejercicio, actividad fisica en varias bases de datos
Google académico, ERIC, Academic Search Ultimate, Resimenes de bibliotecas,
PsicARTICULOS, ciencias de la informacion y tecnologia; Psicologia y Ciencias del
Comportamiento Coleccion, SPORT Discus, Science Direct; Scopus. Luego se hizo
un analisis intenso de todas las revistas 81, un rastreo de los autores, se socilicitaron
en fisico documentos a través del préstamo de universidades estatales, y se recibi6 un
38% de respuesta de los autores de revistas. Se clasificaron y analizaron cada una de
las variables con los estudios indicando la relevancia de la masica en cada uno de ellos,
obteniendo como resultados que se analizaron un total de 107 publicaciones. Se
concluye que escuchar musica tuvo efectos significativos sobre el rendimiento fisico,
el esfuerzo percibido y los estados de sensacion, la eficiencia del consumo de oxigeno

en diferentes deportes y ejercicios(2).
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En la Universidad de McMaster y aledafios, se alisté a 10 hombres e igual nimero de
mujeres con un promedio de edad de 22,5 afios, para averiguar si escuchar musica
autoselecionada, puede reducir la antipatia potencial de un entrenamiento de intervalos
de velocidad, tomando en cuenta parametros como: afecto, motivacion y disfrute. Los
participantes estuvieron dentro del estudio durante 4 semanas, con un intervalo de 7
dias cada sesion, Se evaluo talla, peso para regular el cicloergometro. Ademas se hizo
una pista de reproduccion deacuerdo a sus gustos musicales para cada participante la
cual durd 16 min 30 s. Dentro de los resultados se encontrd que la potencia maxima
disminuy6 y fue mayor significativamente para hombres que para mujeres. No se
redujeron los sentimientos negativos en la prueba respecto a la motivacion y afecto,
sin embargo, hace que haya un mejor rendimiento porque los participantes se sienten
mas motivados, ademas que los efectos de la musica pueden mantenerse durante varias

sesiones(21).

La pandemia del Covid 19 que asota al mundo ha obligado a los jévenes a estudiar
desde sus hogares, permitiendoles tener una vida mas sedentaria que antes, es asi que,
emprendieron una investigacion cuyo objetivo fue saber sobre el impacto en la ingesta
dietética, la actividad fisica y el sedentarismo de los universitarios. Se reclutaron a los
jévenes de 2 sitios diferentes en Canada: Saskatchewan y Universidad de Regina, con
un total de 158 participantes. Se hizo un estudio retrospectivo para saber estas tres
condiciones antes de la pandemia y después en el confinamiento, se utilizé un
cuestionario para la toma de datos, al mismo tiempo se oferto a participar en el estudio
por redes sociales y se ofrecié una recompensa de participacién con un porcentaje
econdémico. El cuestionario recogié datos sociodemograficos, Cuestionario
Canadiense de Diet History Questionnaire 11, ademas el Godin Leisure-Time Exercise
Questionnaire para la actividad fisica. Apenas 125 estudiantes completaron el estudio
en donde se concluye que una dieta poco balanceada, el consumo de alcohol y una vida
sedentaria se agravaron durante la pandemia, siendo los mas prevalentes en este

comportamiento los hombres mas que las mujeres respecto a la actividad fisica(7).

En el 2015 se realiz6 una investigacion para establecer el nivel de sedentarismo de los
estudiantes universitarios del programa de fisioterapia en Popayan, en el estudio
participaron 239 estudiantes. El estudio es de tipo desciptivo de corte transversal para
la evaluacion se tomo el test de sedentarismo modificado de Perez- Rojas- Garcia y un
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docuemto de variables sociodemograficas. Completaron el test 230 persona 9 no
pudieron completar el estudio por presentar fatiga o0 mareo. Dentro de los resultados
las mujeres presentan un sedentarismo severo de 63,9% con un porcentaje inferior
importante estan los hombres con un 10,9%. En total del del estudio podemos indicar
que el 67,8% de los estdudiantes tienen una vida sedentaria, lo que nos lleva a la
conclusién de que en el futuro podrian sufrir varias consecuencias perjudiciales en su
salud(22).

Una revision sistematica, hecha en América, Costa Rica, desea saber si la musica tiene
efecto sobre el nivel fisico y motor. Para esto se hizo la pesquisa en SPORTDiscus,
utilizaron las palabras clave “music and performance” y music and exersice” luego de
utilizan criterios exhaustivos de seleccion se ocuparon 39 articulos cientificos que
contenian variables como: musica y rendimiento fisico o que estén relacionados con
el deporte, no se incluyeron aquellos que tenian poblaciones clinicas o que estén
relacionados con la psicologia. Dentro de los resultados mas relevantes estan 25
estudios experimentales y los 14 restantes no experimentales. Las conclusiones indican
que la musica tiene efecto sobre el ejercicio aerdbico y anaerébico, este ultimo ha
demostrado significancia en la prueba de Wingate y la percepcion de la fatiga. La
concentracion del lactato, el estrés y disminucién en la tarea se ha demostrado en el
ejercicio aerdbico. Se concluye que la actividad fisica y motora si tiene significancia

al realizarla con masica(23).

En el estudio de Carrasco Alvaro, publicado en el 2016, se plante6 valorar el efecto
de la musica en personas sedentarias con un promedio de edad de 27,5 afios, se
pretendio indicar si tiene que ver en la preparacion fisica y psicoldgica de los
participantes. En la investigacion cuasi experimental, se realizd un pre test y se
intervino durante 3 meses para luego aplicar un post test. Se aplicaron: Test de Course
Navette, Test de Burpee y el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica. La musica
utilizada fué el género house. El programa tenia una serie de ejercicios aerdbicos y
anaerobicos, realizados en 60 minutos 5- 6 dias a la semana, la intensidad se
incremento cada 5 semanas a 50-80% FCmax. Como resultados la condicion fisica de
los participantes aumentd de forma significativa, el esfuerzo percibido fue favorable
para el grupo de musica, pues sintieron menos esfuerzo, intencién de adherencia al

programa el grupo de musica se encontré mas dispuesto(24).
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Un gran numero de estudiantes universitarios fueron investigados en Colombia para
determinar la actividad fisica de los mismos y poder relacionarlos con sus perfiles
antropomeétricos y sociodemograficos. Investigaron 741 estudiantes quienes fueron
evaluados mediante el Test de Clasificacion del Sedentarismo de Pérez- Rojas- Garcia,
indice de masa corporal, y frecuencia cardiaca, dentro de los criterios de inclusion
estaban ser mayores de 15 afios, ser estudiante, firmar el consentimiento informado.
Cumplieron con estos criterios 601 estudiantes, se aplicd un cuestionario de variables
sociodemograficas y percepcion de salud. Los resultados indican que hay un
porcentaje elevado de inactividad fisica en los participantes, siendo méas prevalente en
el género femenino(24).

En unarticulo del afio 2017, se indagd sobre la potencia del tren inferior en el miembro
inferior en la Universidad INCCA en territorio colombiano. Este estudio cuantitativo,
correlacional, no experimental cont6 con la participacion de 305 estudiantes de los
cuales 147 pertenecian a la carrera de Cultura Fisica y Deporte de edades promedio de
21,1 afios +/- 3,15 con un peso de 65,8 Kg +/-9,2 Kg todos de sexo masculino, todos
firmaron el consentimiento informado. Las mediciones se realizaron de forma
exhaustiva con las variables: peso, perimetro del muslo, talla. Luego se realizd la
prueba de salto sin contraviento, se tomo las fotografias con una cdmara digital y se
introdujo la misma en el programa Konovea version 8,15 para el analisis, finalmente
se utilizé la sentadilla con 20 kg para valorar el 1RM. Todos estos datos fueron
recogidos para su digitalizacion y estimacion de resultados mediante la aplicacion del
SPSS version 23.0. Se concluye gue si se puede estimar la variable potencia con el
perimetro del muslo en las pruebas, sin tomar en cuenta el salto. Que el salto vertical
y la sentadilla son elementos importantes para la determinacién de la potencia del

miembro inferior(25).

Indagaron el estado de inestabilidad del tobillo y su relacion con la fuerza muscular
isocinética. En un lapso de 2 afios aproximadamente entre el 2014 y el 2016, se reclutd
103 estudiantes, que tenian una inestabilidad de tobillo a los mismos se les realizé una
evaluacion de equilibrio unilateral con ojos cerrados y abiertos, prueba de elevacion
del talon, prueba de sentadilla con una sola pierna, prueba de salto vertical, prueba de
plantiflexion de tobillo, esta prueba lo realiz6 un terapeuta deportivo investigador
ciego, con el Dinamometro Isocinetico Cybex. Para el estadistico se realizé la prueba

Kolmogorov-Smirnov mediante el coeficiente de correlacion de Person, con las que

13



evalla la fuera furcular y las pruebas dinamicas, el programa utilizado fue SPSS Inc.
Se llegd a verificar la hipdtesis llegando a la conclusion de el rendimiento funcional
se puede evaluar con la prueba de elevacion de un talén, paso lateral y pruebas de
equilibrio funcional, ademéas que también se puede evaluar la fuerza muscular

isocinética(26).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Ubicacioén.-
La presente investigacion se llevo a cabo en la Universida Técnica de Ambato, carrera

de Terapia Fisica, ubicada en la ciudad de Ambato de la provincia de Tungurahua,

campus Ingahurco.

3.2 Equipos y Materiales
3.2.1. Equipos
e Computadora

e Teléfono celular smartphone
e Cronbémetro

e Banco de 25 cm de altura

3.2.2. Materiales
e Cuestionario de recoleccion de datos sociodemograficos y factores
asociados.
e Pruebas de Rendimiento Funcional: Sentadilla bilateral, sentadilla unilateral,
salto vertical, prueba de carrera en ocho.
e Prueba de diagndstico y evaluacion del sedentarismo de Pérez-Rojas-Garcia
modificacion de la Prueba de Manero.

e Cuestionario de satisfaccion.

3.3 Tipo de Investigacion

El estudio es de enfoque longitudinal cuantitativo pues aplicaremos diferentes test de
evaluacion del miembro inferior para valorar a los estudiantes universitarios pre
intervencion y post intervencion, donde se aplicara el programa de intervencién con
musica en el rendimiento funcional de miembro inferior (27). Es de tipo cuasi
experimental, pues se conocen antecedentes investigativos de la utilizacion de esta
técnica y se comparara con lo ocurrido con la aplicacion de masica (28), ademas que

para su fiabilidad usaremos test probados estadisticamente.
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3.4 Prueba de Hipotesis — Pregunta Cientifica

HO: La musica no puede optimizar el entrenamiento de rendimiento funcional de

miembro inferior en estudiantes universitarios.

H1: La mausica puede optimizar el entrenamiento de rendimiento funcional de

miembro inferior en estudiantes universitarios.

3.4.1 Formulacién de Hipotesis Estadistica
Ho: No hay diferencia significativa en el entrenamiento con musica en el rendimiento

funcional del miembro inferior. ( Md1=Md2)

H1: Existe diferencia significativa en el entrenamiento con musica en el rendimiento
funcional del miembro inferior.( Md1 #Md2)

3.4.2. Prueba de comprobacion Estadistica

Tras realizar una prueba de normalidad a través de Shapiro-Willks (<50), la muestra
se considera como parameétrica. Al tratarse de una variable categorica ordinal se aplico
la prueba de McNemar que evalla muestras relacionadas tras el proceso de

intervencion.
La regla de decion fue: Si p< 0.005 se rechaza la Ho

3.5. Poblacién y muestra:

Esta investigacion se realizard en lo provincia de Tungurahua- cantén Ambato,
Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Terapia Fisica y Fisioterapia, con una
poblacion de 58 participantes de edades comprendidas entre los 20 y 25 afios. La

muestra que cumple con los crietrio de inclusion y exclusion son 38 personas.

3.5.1 Criterios de Inclusion y Exclusién
3.5.1.1 Criterios de Inclusion

e Estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica y Fisioterapia.
e Edad mayores de 20 afios y menores de 26 afios

e Estudiantes que hayan firmado el consentimiento informado.

3.5.1.2. Criterios de Exclusion
e Estudiantes con alteraciones permantes del sistema nervisoso.
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e Estudiantes con lesiones previas en el miembro inferior, sufridas en los 3
ultimos meses antes de la evaluacion.

e Estudiantes con alteraciones del sistema cardiopulmonar.

e Estudiantes con covid 19 o secuelas del mismo.

e Estudiantes con entrenamiento continuo.

e Estudiantes embarzadas

3.6 Recoleccion de la Informacion:
Este proyecto de intervencion se realizd en la provincia de Tungurahua, canton
Ambato, con estudiantes de la Universidad Técnica de Ambato, Carrera de Terapia

Fisica y Fisioterapia, en el periodo académico octubre 2020- febrero 2021.
Primera Fase — Evaluacion

Se realizd una induccidn con los participantes, sobre la evaluacion y participacion en
el programa. Cabe sefialar que pertenecen al octavo nivel de la carrera y que curzan el
segundo nivel de terapia deportiva, esto es importante sefialar debido a que por el
confinamiento causado por la pandemia del COVID 19, seran ellos los que se realicen
la evaluacion con la direccion técnica del evaluador a traves de una sesion virtual. Los
participantes que cumplan los criterios de inclusion y exclusion, que deseen ser parte
de esta investigacion, deberan firmar el consentimiento informado, sabiendo que

podran retirarse del proyecto en el momento que deseen.

Se procedio a dividir a los estudiantes en dos grupos con un sorteo simple solo con el
criterio de género. De esta forma el Grupo 1 realizé la intervencion con musica y el

Grupo 2, sin musica. La evaluacién tuvo una duracion aproximada de 50 minutos.

La evaluacion de los participantes se las realiz6 a través de la plataforma Zoom. Los
particiantes conocen de las pruebas y lo han practicado previamente en otros pacientes.
Primero se realizé la toma de datos sociodemograficos y factores asociados.

Para la evaluacion del rendimiento funcional del miembro inferior de los estudiantes

universitarios se realizo las siguientes pruebas fisioterapeuticas funcionales:

e Sentadilla bilateral: (10 repeticiones)

Esta prueba es importante para determinar la fuerza funcional del miembro inferior.

Para realizar la prueba el estudiante debe colocarse con las piernas separadas, con los
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pies a la altura de los hombros, se le pide que descienda en sentadilla, de tal manera
que el muslo este paralelo al suelo, con una flexion de rodillas a un &ngulo de 90°, sin
perder el equilibrio. Las rodillas no pasar el nivel de los dedos del pie y los talones no

se despegan del suelo. La columna debe permanecer recta(29).

e Sentadilla unilateral: (5 repeticiones)

Con los brazos cruzados en el pecho, se pide al participante que se cologue en
sentadilla a 90°, en forma unipodal, manteniendo el control postural durante 5
segundos sin perder el equilibrio. Se debe mantener la cadera y el tronco erguido
durante el descenso sin perder el centro de masa corporal. Se debe repetir la accién

con las dos piernas.(30).

e Salto vertical

Es test nos sirve para valorar la potencia que tiene el miembro inferior y el tronco ya
que se necesita una sirergia entre el tren inferior y el tronco. Se requiere realizar una
medicién de la altura del brazo en completa abduccion en una pared, al saltar se
realizara una nueva marca para poder obtener el resultado. Por otro lado, se debe
colocar las manos en la cintura y pedir al participante realizar una media sentadilla y
saltar verticalmente lo més alto posible, se mide con una cinta métrica, la distancia
alcanzada entre la marca de la altura del brazo en la pared y la nueva marca; para poder
tener un mejor resultado se pueden utilizar fotografias o videos del salto para una

correcta medicion(31)

e Equilibrio a una pierna con ojos abiertos (30s):

El equilibrio es parte importante de la evaluacion de la condicion fisica y de la
estabilidad de tobillo y miembro inferior.

Para realizar la prueba se levanta la pierna Yy la otra, objeto de evaluacion debe
estar levemente flexionada, se evalua bien si se mantiene en una pierna con los
o0jos abiertos durante 30 segundos. El paciente no puede tocar el piso con la pierna

suspendida, tocar la otra pierna para mantener el equilibrio.

e Equilibrio a una pierna con ojos cerrados (30s) :

Se debe repetir el procedimiento de la prueba anterior e incorporar a esta los 0jos
cerrados(32).

18



e Carrera en forma de ocho (6m):

Es una prueba de agilidad, velocidad y rapidez nos ayuda desarrollar destrezas y
habilidades mediante la activacion de la propiocepcion y la activacion de los
sentidos en forma subita. Para realizar la prueba se coloca 2 obstaculos (conos u
otro objeto) con una distancia de seis metros, se solicita al estudiante que corra en
ocho alrededor de los obstaculos en dos vueltas. El paciente tiene dos

oportunidades. Se toma nota del tiempo de menor record(33).

Para evaluar el sedentarismo se utilizo el test modificado de Pérez- Rojas- Garcia,
previo a realizar la prueba es necesario indicar que se obtuvo los datos principales
sobre frecuencia cardiaca maxima (FCM= 220-edad), luego conseguir la frecuencia
cardiaca al 65% y de esta la frecuencia cardiaca maxima al 65% obtenida en 15
segundos; este valor es el considerado en la prueba. Posterior a esto el paciente realiza
la primera carga de 17 pasos/minuto, la misma que se realizd subiendo un escalon o
gradilla de 25cm de alto, la siguiente carga se realiz6 con 26 pasos/minuto y por altimo
34/minuto. Luego de cada carga se debe tomar la FCM en 15 segundos, si esta no
sobrepasa el valor obtenido en la dltima ecuacion el participante pasa a la siguiente
carga. Acontinuacion se muestra la clasificacion de la prueba: Sedentarismo severo, si
puede alcanzar la primera prueba, sedentarismo moderado, si logra pasar solo la
segunda prueba, activo, si pasa la tercera preueba, muy activo, si paso todas
pruebas(22)
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llustracién 1 Procesamiento de la informacion

Induccién

Toma de datos
sociodemograficos
y antecedentes

Toma de Pruebas
de Rendimiento
funcional

Toma de Prueba de
Sedentarismo

Elaborador por: La investigadora
Fuente: La investigadora

Segunda Fase — Intervencion

Se realizara un programa de invervencién con musica (Anexo 1), para lo cudl se ha
realizado una busqueda exhaustiva en diferentes buscadores cientificos como PubMed,
PeDro, Elseiver, Scielo, en que se ha seleccionado técnicas de entrenamiento de
miembro inferior, ejercicios importantes que fortalecen a la extremidad inferior,
ademas se incorp0 ejercicios de estabilidad y agilidad que ayudan a tener un mejor

rendimiento funcional en base a la evaluacion.

Para la aplicacion del programa de intervencion, se creo una sesién por la plataforma
Zoom, cada grupo realizé la actividad con la guia de un fisioterapeuta y dos
colaboradores del estudio, con el fin de controlar que la metodologia planteada se
cumpla y se logre obtener datos mas precisos y confiables en la investigacion. Estas
sesiones fueron grabadas para mantener un registro evidenciable. Se aplicaron 12
sesiones, divididos en 2 grupos unos con la aplicacién de musica y en otro solo el
programa de intervencion. Se utiliz6 musica de 160Bpm con la preferencia de los

20



estudiantes, es decir, un ritmo alto. La musica escogida fué: electrénica, tecno, pop,
rock.

Se reevalud a los participantes con la misma metodologia mencionada en el apartado
anterior, usando los mismos parametros y se cotejaran los datos. Se realiz6 una

encuesta de satisfaccion del programa.

Por altimo, todos los datos obtenidos seran contenidos en hoja de calculo Excel para
posteriormente verificar la efectitividad del programa aplicado por medios
estadisticos. Se informara los resultados obtenidos a los participantes y la comunidad
a través de paginas oficiales.

3.7. Procesamiento de la Informacidon y analisis estadistico

Para el andlisis de los resultados se utilizo el sistema informéatico SPSS version 21.0
para Windows es espafiol(34). La estadistica utilizada fué descriptiva univariada para
las variables, edad, sexo y grado de escolaridad y relacional bivarida para comparacion
longitudinal, cuyos resultados estdn presentados en cuadros estadisticos con su

respectivo analisis.

Los niveles de significancia adoptados seran del 0.05 para las comparaciones generales
de control interno. Si el valor es inferior a 0.05 se declarara que se comprobd la

pregunta de investigacion.

Los resultados se expresan en tablas con las medidas acompariadas de la desviacion

tipica y porcentajes .

3.8 Variables respuesta o resultados alcanzados

Variables Sociodemogréficas:

Edad: El tiempo que transcurre en un ser a partir de su nacimiento, en una connotacion
cientifica podemos referirnos al tiempo como una fase que supone una distancia
marcada por un reloj que es el que nosotros conocemos, de esta manera podemos medir
el tiempo entre distancia y fase que ocurre en nuestra vida y transformarla en afos
transcurridos que seria la medida de la edad(35).En este estudio se trabajo con edades

comprendidas entre los 20 y 25 afios.
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Sexo: Se refiere a la diferencia que existe entre hombre y mujer en su forma bioldgica,
se habla de sexo para distinguir las discrepancias que suponen a una persona en cuanto

a sus érganos sexuales (36). El estudio no distingue ningln sexo para su participacion.

Peso: Es una medida antropométrica que se define por la ingesta de alimentos que
consume la persona, esta medida esta ligada al crecimiento fisico de tejidos del
organismo, esta puede ser medida en Kilogramos (37,38). El peso se tomara en
Kilogramos.

Talla: Para medir la altura de una persona,debemos referirnos a una medida
antropomeétrica en la que se mide la longitud del sujeto desde la cabeza hasta los pies.
Esta medicion se realiza en un tallimetro y se la mide en cm, se le solicita al
participante que se retire la mayor cantidad de ropa posible y se coloque de pie en la
superficie plana del tallimetro distribuyendo el peso de forma unforme entre los dos
miembros inferiores, se toma la medida con el 0, 01 centimetro méas cercano(38). La

talla se tomara en metros.

Indice de Masa Corporal: El indice de masa corporal es un indicador que nos permite
saber si la persona se encuentra en un peso adecuado (normopeso), presenta una
alteracion que nos lleve a pensar que tiene sobrepeso u obesidad. Se obtiene de la
division entre el peso en Kilogramos y talla en metros cuadrados del sujeto. Asi los

valores son:

Menos de 18,5 Kg/ m2, bajo peso

Entre 18,5 - 20 -24,9 Kg/ m2, peso normal
Entre 25- 29,9 Kg/ m2,sobrepeso.

Entre 30- 34,9 Kg/ m2, obesidad grado |
Entre 35- 39,9 Kg/ m2, obesidad grado Il (37)
Variables del Estudio

Rendimiento Funcional .- Funcionalidad maxima del cuerpo bajo los parametros
biomecanicos, es la capacidad que presenta una persona ante las pruebas de resistencia,
estabilidad y propiocepcion (39). Se toma en cuenta el rendimiento funcional del

miembro inferior de los estudiantes.
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Musica.- Utilizacion del ritmo y la métrica, la musica puede influir de forma positiva
en el cuerpo humano para desarrollar en el procesos que pueden actuar en la parte
psicoldgica del sujeto, la activacion del lenguaje y también como parte del aprendizaje
motor y sus funciones(40). Se utiliza la musica de la preferencia del grupo 1, con 160

Bpm.

Estudiantes Universitarios.- Personas que estdn cursando una carrera o
especializacion en uno de los tres niveles: pregrado, posgrado, doctorado. Para el

estudio se incluyo estudiantes de pregrado.

3.9 Aspectos bioéticos:

Este trabajo investigativo cont6 con la apobacion del Cémite de Bioética de la
Universidad Técnica de Ambato, basados en el informe de Belmont, priorizando al

paciente.

La participacion en este estudio fué voluntario, junto con la firma del consentimiento
informado (AnexoN° 2), en el cuél se incluye informacion del estudio: objetivos, los
beneficios y riesgos. Se consiente autonomia, es decir, libertad de retirarse de la
investigacion en cualquier momento que desee. Los participantes no recibieron

ninguna remuneracion econémica por ser parte del estudio.

La confidencialidad de los datos obtenidos y ejecucidn de las pruebas a puerta cerrada,
para que nadie externo al proyecto conozca su identidad. No se realizan
procedimientos ni evaluaciones invasivas que atenten con la intimidad de los

participantes.

Los datos obtenidos son usados para fines académicos de esta investigacion y se

garantiza el asesoramiento permanente por parte del tutor de tesis.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

El trabajo de investigacion se realizé con 38 estudiantes de la Carrera de Terapia Fisica
y Fisioterapia de la Universidad Técnica de Ambato, a los mismos que por razones de
estudio se les dividio en dos grupos: intervencion con musica (Grupo 1) y sin musica

(Grupo 2) en iguales condiciones de genero.

4.1 Datos Sociodemograficos

En cuanto a la edad de los participantes en el grupo 1: 21,1% tienen 21 afios, 47,4%
tienen 22 afios, 15,8% tienen 23 afios, 2 estudiantes que representan el 10,5% y 1
estudiante de 25 afios que representa el 5,3%. En el grupo 2: 1 participante representa
el 5,3% que tiene 21 afios, el 57,9% tienen 22 afios, el 21,1% tienen 23 afios y el 15,8%
tiene 25 afos. Se puede indicar que en los dos grupos la mayor poblacion se concentra

en los 22 afios (tabla 1).

En la tabla 1 referente al sexo de los participantes se les ha dividido en grupos
homogéneos para el estudio asi podemos indicar que 26,3 de los participantes
pertenecen al género masculino, mientras que, el 73,7% pertenecen al sexo femenino,
siendo este el predominante en el estudio. Cabe recalcar que ademas en una tendencia

en la carrera a la que pertenecen.

En cuanto a la etnia, en el grupo 1, 94.7% de los participantes se autodenominaron
mestizos, mientras que el 5,3% blancos, en el grupo 2, el 100% de los estudiantes son

mestizos. Siendo la etnia que mas sobresale en el estudio la mestiza.

Para referirnos al peso en el grupo 1, 31,6% se encuentra en un rango de 38 - 48,5 Kg,
mientras que en el grupo 2, el 21, 1% esta en el mismo; en el rango de 48,5 - 59 Kg el
grupo 1 tiene 31,6% de los participantes, el grupo 2, 5 que representa el 26,3%; de
59,1- 69,5 Kg en el grupo 1 hay 3 participantes que representan el 15,8%, a
comparacion con el grupo 2 que tienen el 36,8%; en un cuarto rango de 69,5 - 80Kg,
tenemos en el grupo 1, un 21,1%, mientras que en el 2, 15,8%, lo que nos indica que
el mayor porcentaje de estudiantes, tienen un rango de peso que oscila entre 38 y 59
Kg (tabla 1).
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Al hablar de la talla entre 1,45 - 1,51 m, los grupos presentaron los siguientes
resultados, en el grupo 1 hubo un 21,11%, en el 2, un 15,8%; entre los 1,52 - 1,57 m,
el grupo 1 tiene 21,1% de participantes , el grupo 2, 31,6%; en el rango establecido
entre 1,58 - 1,63 m, el grupo 1y 2, tienen un porcentaje de 26,3% y por Gltimo en un
rango de 1,64 - 1,70m, el grupo 1 tiene un 36% Yy el grupo2 un 26,3%. En los
estudiantes del grupo 1 la talla més representativa es la del rango entre 1,58 - 1,63 m,

mientras que para el grupo 2 esta entre 1,52 y 1,57 m (tabla 1).

De acuerdo al indice de masa corporal en los estudiantes del estudio, el 5,3% presenta
un bajo peso en ambos grupos, asi como, el 68,4% en el grupo 1 se encuentran en peso
normal y en el grupo 2 apenas un 47,4%; la obesidad tipo I, tiene un 26,3% de
participantes mientras que en el grupo 2 hubieron 31,6%; en obesidad tipo 11, el 15,8%
del grupo 2 se ubica en este grupo. EI mayor nimero de los participantes de los dos

grupos se ubican en el percentil normal segun el IMC (tabla 1).

Tabla 1. Datos Sociodemogréficos

Grupo 1 Grupo 2
NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje
21 4 21,1 1 5,3
22 9 47,4 11 57,9
Edad 23 3 15,8 4 21,1
24 2 10,5 0 0,0
25 1 5,3 3 15,8
Masculino 5 26,3 5 26,3
Sexo .
Femenino 14 73,7 14 73,7
Etnia Mestizo 18 94,7 19 100,0
Blanco 1 53 0 0,0
38 48,50 6 31,6 4 21,1
48,51 59 6 31,6 5 26,3
Peso
59,1 69,5 3 15,8 7 36,8
69,51 80 4 21,1 3 15,8
1,45 1,51 4 21,1 3 15,8
Talla 1,52 1,57 4 21,1 6 31,6
1,58 1,63 5 26,3 5 26,3
1,64 1,70 6 31,6 5 26,3
peso bajo 1 5,3 1 5,3
normal 13 68,4 9 47,4
IMC obesidad_1 5 26,3 6 31,6
obesidad 2 0 0,0 3 15,8
Total 19 100,0 19 100,0

Elaborador por: La investigadora
Fuente: Instrumento de Evaluacion
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4.2 Evaluacién del Rendimiento funcional

En la evaluacion inicial del rendimiento funcional se ha evaluado 10 ejercicios, de esta
manera: la sentadilla bilateral muestra una desviacion estandar de +1.8, mientras en el
grupo 2 es de +1.7, en la sentadilla unilateral izquierda hay una desviacion de +1.7
mientras que en el grupo 2 es de +1.3, en la sentadilla unilateral derecha en grupo 1

tiene una desviacion del +3.6, el grupo 2 en cambio tenia una desviacién de +1.6.

Referente al salto vertical el grupo 1 tuvo +5.6 de desviacion, el grupo 2 tuvieron una

desviacion de +8.7.

En el equilibrio con los ojos abiertos pierna izquierda grupo 1, desviacién de +3.4,
mientras el grupo 2 obtuvo +1,3. En el equilibrio con los ojos abiertos pierna derecha

el grupo 1 tuvo una puntuacion de +3.2, el grupo 2 tuvo +2.5.

En la prueba con los ojos cerrados pierna izquierda el grupo 1 obtuvo una desviacion
de +7.7, mientras el grupo 2 tiene una desviacion de 9.9. Pierna derecha grupo 1, +9.2

mientras que el grupo 2, +10.19

Por ultimo en la prueba de carrera de ocho por el lado derecho se obtuvo una
desviacion de +2.1 mientras que el grupo 2 sacé una desviacion de +2.1, en el lado

izquierdo el grupo 1y 2 hubo una desviacion estandar del +2.1.

En general el grupo 1 tiene un mejor rendimiento funcional del miembro inferior que
el grupo 2. Si los calificamos por prueba, la carrera en 8 que mide la agilidad y

equilibrio es la mas afectada(Tabla 2).

Tabla 2 Evaluacion del Rendimiento Funcional

Grupo SB1 SI1 SD1 SVI1 EOAI1 EOAD1 EOCI1 EOCD1 CAD1 CADI

1 Media 84 2,7 31 282 291 29,3 19,8 21,1 8,7 8,7
Desv. 18 1,7 19 56 3,4 3,2 7,7 9,4 2,1 2,8

2 Media 85 34 36 304 296 29,2 17,2 17,7 10,0 9
Desv. 1,7 13 16 8,7 1,3 2,5 9,9 10,2 2,1 2,8
N 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0 19,0

Elaborador por: La investigadora

Fuente: Instrumento de Evaluacion
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4.3 Evaluacion del Sedentarismo

En la evaluacion del sedentarismo de los jovenes universitarios observamos que, el
grupo 1 tiene un 52,60% de estudiantes muy activos, un 36,80% de estudiantes activos
y el 10,50% de estudiantes sedentarios. En el grupo 2, el 10,50% de participantes son
muy activos, el 89,50% son activos y no hay estudiantes sedentarios. Lo que nos indica
que los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Fisioterapia pese a la pandemia no
han caido en el sedentarismo, el grupo 1 tiene un alto porcentaje de estudiantes muy
activos, mientras que el comportamiento del grupo 2 nos muestra un porcentaje

mayoritario en el grupo de activos (Tabla 3).

Tabla 3 Evaluacion del Sedentarismo

Grupo Total
1 2

Muy activo NUamero . 10 2 12

Porcentaje 52,60% 10,50% 30,80%
Activo NUmero 7 17 24

Porcentaje 36,80% 89,50% 61,50%
;eod de:r:;:)o NUmero 2 0 2

Porcentaje 10,50% 0,00% 5,10%
Total 19 19 38

Elaborador por: La investigadora
Fuente: Instrumento de Evaluacion

4.4 Evaluacion del Rendimiento Funcional post intervencion

Se realizaron 10 pruebas funcionales, las mismas que fueron evaluadas en dos
momentos obteniendo los siguientes resultados: En el grupo 1, siete pruebas fueron
mas eficientes luego de la intervencion con la aplicacién de la masica, 3 pruebas fueron
mas eficientes en el grupo 2 que se realizo la intervencion sin musica, sin embargo, en

los dos casos hubo un cambio significativos post intervencion.

Asi, en la prueba de sentadilla bilateral todo el grupo 1 alcanza el estandar de la
evaluacion 2 con 10 puntos, mientras que el grupo 2 tiene una desviacion de +0,71
para alcanzar este objetivo. En la sentadilla unilateral izquierda el grupo 1 tiene una

desviacion estanadar de +0,32, el grupo 2 mejoré méas con un +0,23 de desviacion. En
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la prueba sentadilla unilateral izquierda el grupo uno mejoré mas que el 2 alcanzando

un +0,23 de estandar mientras que que el grupo solo tiene +0,73.

En cuanto al salto vertical el grupo 1 tiene un mejor efecto teniendo una desviacion

de +5,63 mientras el grupo 2 tiene +8,71.

En la evaluacion del equilibrio, con los ojos abiertos pierna izquierda el grupo 1
obtiene un +0,92 de desviacion estandar mientras el grupo 2 es mejor alcanzado el
maximo nivel de la prueba, en el equilibrio con los ojos abiertos pierna derecha, el
grupo 1 alcanza el estandar mientras que el grupo 2 necesita una desviacion de +1,15
para llegar a la meta, de la misma manera en el equlibrio con los ojos cerrados pierna
izquierda el grupo uno tiene mejores resultados con una desviacion estandar de +6,23,
mientras que el grupo 2 necesita un +8,54 para alcanzar el estandar, en el equilibrio
con ojos cerrados de la pierna derecha es mejor en el grupo 1 con una desviacién de
+5,26, el grupo 2 con +7,90 es inferior en esta prueba.

En la prueba de carrera en 8 por el lado izquierdo el grupo 1 tiene desviacion superior
con +1,97, el grupo 2, +2,10, en la carrera con la pierna derecha el grupo 2 es superior

+1,89 aunque la diferencia es minima +1,90 (Tabla 4).

En la siguiente ilustracion podemos ver que la evaluacion post intervencion en el grupo

1 es més efectiva que el grupo 2.

llustracion 2 Comparacion de rendimiento post intervencion

7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0

0,0

-1,0

-2,0

«=@=_Grupo 1 Grupo 2

Elaborador por: La investigadora
Fuente: Instrumento de Evaluacion
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Tabla 4 Rendimiento funcional con musica post intervencion

Grupo N°1 Grupo N°2 Valorde N
Sentadilla Media 8,37 10 8,47 9,79 19
Bilateral Desv. 1,8 0 1,68 0,71
Sentadilla Media 2,68 4,89 3,37 4,95 19
Unilateral
. Desv. 1,7 0,32 1,34 0,23
Izquierda
Sentadilla Media 3,11 4,95 3,63 4,74 19
Unilateral
Desv. 1,88 0,23 1,57 0,73
Derecha
salto Media 28,19 29,52 30,42 33,05 19
Vertical Desv. 5,63 5,59 8,71 9,21
Equlibrio Media 29,1 29,79 29,6 29,79 19
OA
. Desv. 0,9 0,21 0,4 0,21
lzquierdo
Equlibrio Media 29,26 30 29,16 29,74 19
OA
Desv. 3,21 0 2,5 1,15
Derecho
Equlibrio Media 19,84 25,74 17,16 21,42 19
ocC
. Desv. 7,73 6,23 9,88 8,54
lzquierdo
Equlibrio Media 21,05 28 17,74 22,32 19
ocC
Desv. 9,42 5,26 10,19 7,96
Derecho
Carrea en Media 8,34 7,3 10,05 8,98 19
8| Desv. 2,3 1,97 2,35 2,1
Carrea en Media 8,75 7,83 9,99 9,06 19
8D Desv. 2,08 1,9 2,08 1,89

Elaborador por: La investigadora
Fuente: Instrumento de Evaluacion

4.4 Tiempo de ejecucion de la intervencion por cada sesion

En cuanto al tiempo de intervencién podemos establecer que el grupo 1 realizo la
intervencion diaria en un menor tiempo, es asi pues, esto se puede deber a una sincronia

con la musica escuchada.
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llustracion 3 Tiempo de ejecucion de la intervencién por sesion

49
47
45
43
41
39

37

[EEN
N

3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

e=@==Grupo 1 con musica ==@==Grupo 2 sin musica

Elaborador por: La investigadora
Fuente: Instrumento de Evaluacion

4.5 Sensacion de Bienestar del uso de la musica

Luego de la intervencion se les pregunto a los participantes del grupo 1, como le hizo
sentir el uso de la masica en la intervencion? A lo que el 94,7% de los estudiantes
indicaron estar mas motivados, mientras que, apenas el 5,3% de los participantes

indicaron que no sintieron ningin cambio.

lustracion 4 Sensacién de bienestar con la musica

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0
Motivado Desmotivado Sin cambio

Elaborador por: La investigadora
Fuente: Instrumento de Evaluacion
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Un 89,5% indicaron que la masica utilizada en el estudio es la adecuada, frente a un

10,5% que indico que no.

llustracién 5 Satisfaccién de la musica en la intervencion

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

=i

Elaborador por: La investigadora
Fuente: Instrumento de Evaluacién

No

4.5 Evaluacion del Sedentarismo post intervencion
En la evaluacion realizada post intervencion podemos indicar que si hubo un cambio

significativo en el comportamiento sedentario, siendo asi que, el grupo 1, tuvo un

10,60% de sedentarismo en la evaluacion inicial y en la evaluacion final tenemos un

0%; de igual manera tenemos un 89,50% de estudiantes que luego de la aplicacion de

la intervencion pasaron de ser activo a muy activos. En el grupo 2 de igual manera,

pasaron del 70% de estudiantes activos al 75% de muy activos post intervencion. Y de

10,50% de personas muy activas, pasaron a 68,40%.

Tabla 5 Evaluacion del Sedentarismo post intervencion

Grupo 1 Grupo 2
Antes Después Antes Después
. Ndmero 10 17 2 13
muy activo .
Porcentaje 52,60% 89,50% 10,50% 68,40%
) NUmero 7 2 17 6
Activo )
Porcentaje 29,20% 25,00% 70,80% 75,00%
NUmero 2 0 0
Sedentario o contaje 10,60% 0,00% 0,00%
moderado
Recuento 19 19

Elaborador por: La investigadora
Fuente: Instrumento de Evaluacion
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4.6 Comprobacion de la hipotesis

El programa de intervencion fisioterapettica con musica segun la prueba de McNemar

demuestran que si hubo significancia entre rendimiento funcional de miembro inferior

antes y después de la intervencion ( P4 =0,009)
La regla de decion fue: Si p< 0.005 se rechaza la Ho

Rechazamos HO y aprobamos H1

Existe diferencia significativa en el entrenamiento con musica en el rendimiento

funcional del miembro inferior.( Md1 #Md2)

Tabla 6 Comprobacidon de la hipotesis

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién

Valor df asintotica

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,5322 0,004
Razdén de verosimilitud 15,928 0,003
Asociacion lineal por lineal 14,055 0
Prueba de McNemar-Bowker 11,667 0,009

N de casos validos 38

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,18.

Elaborador por: La investigadora
Fuente: Instrumento de Evaluacion

4.7. Discusion

Los resultados obtenidos en este trabajo investigativo nos muestran como la mdsica

puede influir en el rendimiento funcional de los universitarios. Se ha demostrado que

la actividad fisica realizada con musica proporciona beneficios ergogénicos(10), que

Ilevados a la practica de la fisioterapia podria ser una ventana de tratamiento en todo
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ambito. De los 10 ejercicios realizados para la evaluacion en los que obtuvo mejores
resultados son los de fuerza de miembro inferior ( sentadilla) y equilibrio, esto puede
deberse a que en el plan de intervencion de realizaron series que incluian estos
ejercicios; mientras que los ejercicios con menor resultados son los enfocados al salto
vertical y la prueba de carrera en 8.

De igual manera se demostré que el tiempo de ejecucion de la intervencion fue menor
a la del grupo que la realiz sin masica, lo que coincide con el estudio realizado por
Jamshidzad et.al. (2020) en el que se demuestra que la musica puede influir en la
velocidad de la prueba o tarea (18); por otro lado también se puede indicar que la parte
psicolégica tiene mucho que ver con la adherencia del participante al ejercicio,
teniendo un efecto en la realizacidn de los mismos aerdébicos o0 anaerobicos respecto al
disfrute y la motivacion al realizar el ejercicio(23). Lo que se puede contrastar con lo
obtenido en esta investigacion en la que los participantes indicaron que se sintieron
motivados por la musica para realizar las actividades, pese a los limitantes virtuales.
Por otro lado, los estudiantes no mostraron signos de sedentarismo alarmantes, en
general la mayoria de los participantes estuvieron activos al iniciar la investigacion,
pero, al final de la intervencion pasaron hacer muy activos, el poco nivel de sedentariso
detectado desaparecio, indicAndonos ademas que sobre la variable sedentarismo
también tuvo un efecto importante esta investigacion(24).
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CAPITULOV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el rendimiento funcional de los estudiantes podemos indicar que se realizaron 10
evaluaciones, dentro de las cuales estaban pruebas de fuerza, equilibrio y agilidad. Se
concluye que hay mayor deficiencia en el equilibrio con los ojos cerrados, sentadilla
monopodal, la prueba de carrera en ocho. En cambio, son mas eficientes en la prueba
de sentadilla bilateral y salto vertical, lo que demuestra la fortaleza de la musculatura
del miembro inferior. Si le diéramos una clasificacion general a todas las pruebas el

grupo 1 tiene un mejor rendimiento que el grupo 2.

En cuanto al sedentarismo los estudiantes de la carrera de Terapia Fisica y Fisioterapia
tienen un bajo nivel de sedentarismo segun la prueba de Pérez-Rojas-Garcia
modificacion de la Prueba de Manero, los estudiantes se encuentran mayoritariamenete
en el nivel de activos, seguidos por los estudiantes muy activos y en ultimo lugar los
estudiantes sedentarios, esto puede deberse a su profesion y el desarrollo de las
practicas pre profesionales.

El programa de intervencion fisioterapéutica con musica implementado para este
trabajo investigativo ha tenido efectos positivos en el rendimiento funcional de
miembro inferior, alcanzando los estdndares en varias pruebas realizadas como
sentadilla bilateral, sentadilla unilateral y la prueba de carrera en ocho. El grupo 1
intervendido con muasica ademas muestra ademas mejores resultados que el grupo 2
intervenido sin masica, como se demuestra en la comprobacién de la hipétesis. Otros
de los beneficios que de la intervencion con mausica, es en la sistematizacion de los
ejercicios lo que logré un tiempo reducido en la intervencion asi como que los
estudiantes se sientieron mas motivados en la practica del mismo. Si nos referimos al
sedentarismo, ha desaparecido este grupo post intervencion, en el grupo con mausica
(1), ademas los estudiantes que en la evaluacion inicial se mostraron activos pasaron

hacer un 89,50% muy activos. Lo que demuestra los efectos positivos en la técnica.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda el uso de este plan de intervencion para el fortalecimiento del
miembro inferior en otros grupos poblacionales como los deportistas para
obtener mejores resultados.

Se recomienda el uso de la musica en los tratamientos fisioterapéuticos para
mejorar la adherencia al ejercicio.

Se recomienda realizar este estudio en una poblaciéon mas amplia para obtener
mejores resultados.

Se recomienda realizarlo de manera presencial ya que es importante el contacto

con el paciente para mejorar el tratamiento.
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Anexo N° 1

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
MAESTRIA EN FISIOTERAPIA'Y REHABILITACION
MENCION: NEUROMUSCULOESQUELETICO
Instrumento de Evaluacion N°1

Instrucciones:

Con un cordial saludo, me permito indicar las siguientes instrucciones:

Lea con atencidn las siguiente ficha anamnesica, esta recogera datos generales
importantes para esta investigacion, por lo que solicitamos certeza y veracidad.
El instrumento consta de tres secciones o apartados, el apartado | (Varaiables
Demogréficas) sera llenado por usted; el aparatado Il (Factores Asociados) y
Il (Técnicas de evaluacion clinica fisioterapéutica para miembro inferior) se
refieren a las pruebas que debe usted cumplir como se lo explico en la charla
mediante zoom, por lo que el terapeuta sera el que dé las directrices para la
toma correcta de estos datos.

Variables Sociodemograficas
Nombres y Apellidos:

C.I:

Edad:

Sexo: Masculino: Femenino:

Etnia: Blanco: _ Mestizo: _ Afro descendiente:  Indigena:
Otra:

Factores Asociados
Peso:

Talla:

IMC:
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Consumo de Alcohol: (cologue una x en la respuesta que corresponda)

Muy

frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Consumo de Tabaco: (coloque

una x en la respuesta que corresponda)

Muy

frecuentemente

Frecuentemente

Ocasionalmente

Raramente

Nunca

Consumo de otras sustancias psicotrépicas: (coloque una x en la

respuesta que corresponda)

Muy Frecuentemente | Ocasionalmente | Raramente Nunca
frecuentemente

Cuando realiza actividad fisica utiliza musica:
Muy Frecuentemente | Ocasionalmente | Raramente Nunca
frecuentemente

Si su respuesta anterior no es nunca. ¢Qué tipo de musica escucha?

1. Evaluacion Fisica

A) Prueba de rendimiento funcional

1. Sentadilla bilateral: (10 repeticiones)

Valoracion

Puntuacion

% Completas

N° de repeticiones

Completas

/10
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2. Sentadilla con una pierna: (5 repeticiones)

Izquierdo

Puntuacion

Derecho

N° de repeticiones

Completas

/5

N° de repeticiones

completas

% de puntuacion

total completada

% de puntuacion

total completada

Puntos

3. Prueba de salto vertical (usar fotografias)

Medida Superior en cm alcanzada por la

cabeza.

Medida Inferior en cm alcanzada por

los pies en posicion neutra

4. Equilibrio a una pierna con ojos abiertos (30s):

Izquierdo

Ojos Abiertos

Derecho

Ojos Abiertos

Tiempo (s)

Tiempo (s)

5. Equilibrio a una pierna con ojos cerrados (30s) :

Izquierdo

Derecho

Ojos Cerrados

Ojos Cerrados

Tiempo (s)

Tiempo (s)

6. Carrera en forma de ocho (6m):

Comienzaala Tiempo (s) Comienzo ala Tiempo (s)
izquierda derecha
Intento n.°1 Intento n.°1
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Intento n.°2 Intento n.°2

Tiempo Tiempo
promedio promedio

B) Prueba de diagnostico y evaluacion del sedentarismo de Pérez-Rojas-
Garcia modificacion de la Prueba de Manero)

Datos Preliminares para la prueba:

e Frecuencia Cardiaca en estado de reposo:
e Frecuencia Cardiaca Maxima:
e Frecuencia Cardiaca Maxima 65%

e Frecuencia cardiaca 65% por 15 segundos

Para la ejecucién de la Prueba:

Nivel 1 Suba el escaldn, 17 pasos | Mida su frecuencia
por minuto cardiaca luego de 15

minutos de reposo

Resultado:
Nivel 2 Suba el escaldn, 26 pasos | Mida su frecuencia
por minuto cardiaca luego de 15

minutos de reposo

Resultado:
Nivel 3 Suba el escaldn, 34 pasos | Mida su frecuencia
por minuto cardiaca luego de 15

minutos de reposo

Resultado:

Gracias por su colaboracion
Tutora: Lic. MSc. Victoria Espin Investigador: Grace Moscoso C.

Fecha de Aplicacion:
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Anexo 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
COORDINACION DE POSGRADOS

MAESTRIA EN FISIOTERAPIA'Y REHABILITACION MENCION
NEUROMUSCULOESQUELETICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente estudio, es dirigido por la Master Victoria Estefania Espin Pastor, y es
realizado por Grace Veronica Moscoso Cordova, estudiante de la maestria en la ciudad
de Ambato.

El objetivo del siguiente estudio es “Determinar los efectos de la intervencion
fisioterapéutica con musica en el rendimiento funcional del miembro inferior en
estudiantes universitarios”, el mismo se desarrollard en los meses de octubre a
diciembre del afio 2020.

Dignisimo participante, antes de ser parte de este estudio usted debe conocer y

comprender cada uno de los siguientes apartados:

e Riesgos del estudio: Ninguno de estos materiales utilizados, asi como las
técnicas de evaluacién y aplicacion se considera invasivos para el paciente, ni
causan ninguna repercusion fisica ni psicolédgica por lo tanto los sujetos en este
estudio no corren ningun riesgo potencial.

e Beneficios: La informacidn obtenida posterior a la intervencién sera utilizada
en beneficio de la sociedad, se podra utilizar el programa en otros proyectos en
beneficio de los estudiantes universitarios, los datos seran publicados
guardando todas las normas de la bioética.

e Confidencialidad. - EIl presente estudio mantendra la identidad del paciente en

absoluta reserva, los datos relacionados con sus datos de filiacién, asi como
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condicion en todas las fases desde su diagndstico, tratamiento y seguimiento
se irén registrando de manera anénimay no sera divulgada.

Participacion: Su participacion es voluntaria y usted podrd terminar su
participacion en cualquier momento del estudio, sin que esto suponga afectado
en la calidad o calidez de la atencion proporcionada por las investigadoras.
Publicaciones. — Los datos obtenidos seran publicados sin que esto infiera en
la revelacion de la identidad de los participantes.

Responsabilidad del Investigador. La participacion en este estudio no genera
responsabilidades por parte de la investigadora en cuanto proporcionar
atencion médica, tratamiento, terapias, 0 compensaciones econémicas o de otra
naturaleza la/el participante, el beneficio descrito deriva del anélisis de las
oportunidades de mejora que contribuiran al perfeccionamiento del manejo de
la patologia en pacientes en situacion similares con enfoque académico.
Responsabilidades del participante. - La participacion en esta investigacion no
genera responsabilidad alguna, por parte del participante, una vez leido y

firmado el consentimiento informado.

Si luego de leer este documento aun tiene dudas, comunicarse al 0984508635 o al

correo grace.moscoso@gmail.com

Atentamente,

Estudiante: Grace Moscoso C./ Tutor: Lic.MSc. Victoria Espin

Investigadoras

Tomando y adaptandose de OMS, Comité de Evaluacion Etica de la Investigacion

(CEI)
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DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

con C.I. , declaro haber conocido en detalle los

alcances del presente documento, por lo cual, expreso mi voluntad de participar, en el
estudio “PROGRAMA DE INTERVENCION FISIOTERAPEUTICA CON
MUSICA EN EL RENDIMIENTO FUNCIONAL DE MIEMBRO INFERIOR
EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS”, a su vez, autorizo a los investigadores
a tomar los datos con fines académicos y de ser el caso, para divulgacién cientifica con
la metodologia declarada en este documento y respetando las normas de bioética y
proteccion de identidad.

Lugar y Fecha: 20 de octubre de 2020
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Anexo 3

“Programa de intervencion fisioterapéutica con musica en el rendimiento

funcional de miembro inferior en estudiantes universitarios”

INTRODUCCION

La funcidn fisica de los estudiantes universitarios tiende a disminuir debido a la falta
de actividad fisica que conlleva al desarrollo del sedentarismo en personas jovenes;
son pocas las personas que mantienen un nivel de actividad como parte de una rutina

diaria que mantiene el cuerpo en buenas condiciones.

Al mencionar actividad fisica nos referimos a la accion corporal realizada por los
musculos y que requieren de energia para realizarse; mientras que el rendimiento
funcional hace referencia al trabajo que le implica al cuerpo completar cierta actividad
, entre los campos que son tomados en cuenta para la valoracion del rendimiento

funcional tenemos la frecuencia cardiaca, respiratoria y pulso.(41)

Mediante una intervencion de evaluacion inicial y un plan de intervencién de la
actividad fisica se realizara una comparacion en la mejora del rendimiento de un grupo
de estudiantes que seran sometidos a evaluacién ; a través de una rutina de ejercicios
que seran realizados con la finalidad de mejorar la condicion fisica y disminuir el grado
de sedentarismo presente en la poblacién; cabe mencionar que como un adicional se
utilizara masica con un trabajo de 160bpm como una ayuda externa y motivacion que

influya en el estado animico de los participantes.
Objetivo:

Mejorar la fuerza, equilibrio y coordinacién en el miembro inferior.
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UNIVERSIDAD

TECNICA DE AMBATO

INTERVENCION

Tipos de Ejercicios: Ejercicios de calistenia, isométricos, isotonicos y excéntricos.

NO

Ejercicios

Posicion

Grafico

Serie

Repeticiones

Descanso

Tiempo

estimado

Movilizacién de tobillo En
todos los planos y ejes de
movimiento realizamos
dorsiflexion, plantiflexion,
inversion 'y eversion  del
pie(42).

Bipeda

3serie

5 repeticiones

1 min.
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Movilizacion  de  rodilla| Bipeda 3 5 repeticiones 1 min.

Llevamos a una flexion y

extension de rodilla (90°) y la

cadera (40°)(43).

Movilizacién de cadera Bipeda 2 serie 5 repeticiones 1 min.

Realizamos una flexion de

rodilla 'y cadera  con

aproximacion al pecho vy

posterior pasamos a realizar

una extension de rodilla y

cadera terminando con el MMI

a  posterior del plano

frontal.(44,45)

Extension de tronco Decubito 3 3 30 seg
prono

Desde el decubito prono con
una flexion de hombros de

180°; procedemos a despegar el

30 -45 min
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pecho de la superficie con la
finalidad de extender la

columna.(46)

Plancha de rodillas

Con apoyo sobre antebrazos y
rodillas con una semiflexion
evitando que el pie tenga
contacto con el suelo; se
procede a mantener una
contraccion de glateos vy
abdomen durante 30
seq.(47,48)

Decubito

prono

30seg
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Sentadilla bilateral

A partir de la bipedestacion con
los MMI separados a la altura
de los Hombros, se procede a
realizar una sentadilla de
manera uniforme con la
finalidad de mantener paralelos
los muslos con el suelo; hay
que tener precaucion de que las
rodillas no sobrepasen la linea
de la punta de los pies, la
columna erguida y mantener el
equilibrio.(49)

Bipeda

2 serie

5 repeticiones

2 min.
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Sentadilla  bilateral con

marcha.

A partir de la bipedestacion con
los MMI separados a la altura
de los Hombros, se procede a
realizar una sentadilla de
manera uniforme con la
finalidad de mantener paralelos
los muslos con el suelo, a partir
de esta posicion realizamos
marcha hacia la derecha e
izquierda y terminamos en
bipedestacién; hay que tener
precaucion de que las rodillas
no sobrepasen la linea de la
punta de los pies, la columna
erguida 'y  mantener el
equilibrio. (49)

Bipeda

3 serie

5 repeticiones

por cada lado

1—2 min.

Equilibrio monopodal con
0jos abiertos

Bipeda

1 serie

2 repeticiones

1 min.
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Mantenemos el equilibrio
sobre una pierna, mientras la
otra se mantendra flexionada y
con los ojos abiertos durante 15
segundos; siendo movimientos
alternados al pasar una pausa y
teniendo en cuenta que la
pierna no puede tener contacto

con la otra'y con el suelo.(49)
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Sentadilla monopodal

Con los brazos cruzados en el
pecho y con el apoyo de una
sola pierna se realiza una
sentadilla a 60° de flexion
manteniendo  esta posicion
durante 5 segundos sin perder
el equilibrio; se debe mantener
el tronco en posicion erguida
durante el descenso sin perder
el centro de masa corporal.(49)

Bipeda

1 serie

5 repeticiones

2 min.

10

Equilibrio monopodal con

los ojos cerrados

Mantenemos el equilibrio
sobre una pierna, mientras la
otra se mantendra flexionada y
con los ojos cerrados durante
15 segundos; siendo
movimientos alternados al

pasar una pausa y teniendo en

Bipeda

1 serie

2 repeticiones

1 min.
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cuenta que la pierna no puede
tener contacto con la otra y

con el suelo.(49)

11

Salto vertical

A partir de una semi-sentadilla
se procede a realizar un salto
de potencia en el que se debe
llegar a extender por completo
los MMII mientras se

encuentra en suspension.(50)

Bipeda

3 serie

3 repeticiones

2 min.

12

Plancha Baja

Con apoyo sobre los
antebrazos y las puntas de los
pies procedemos a suspender
el cuerpo durante 30 seg. En
los que se mantiene una
contraccion de glateos y
abdomen.(47,51,52)

Decubito

prono

3 serie

2 repeticiones

1 min.
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13

Estiramiento de tronco y
extremidades superiores

A partir de la posicion de
caballero procedemos a
realizar una elevacion de las
extemidades superiores a fin
de que sean alineados al tronco
y se realice un éptimo

estiramiento. (45)

Caballero

3 serie

2 repeticiones

1 min.

14

Plancha Alta

Con apoyo sobre las palmas de
las manos y las puntas de los
pies se procede a sus pender el
cuerpo y mantener la postura
con una contraccién de glateos
y abdomen durante 30
seg.(52,53)

Decubito

prono

3 serie

2 repeticiones

1 min.
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15

Trote con desplazamiento
lateral

Realizamos un trote suave y le
agregamos movimientos de
desplazamiento lateral hacia

derecha e izquierda. (54)

Bipeda

5 serie

5 repeticiones

2 min.

16

Estiramiento anterior
Procedemos a realizar una
extension de la cadera con la
rodilla en posicion de flexion;
manteniendo esta postura
durante 5 segundos y
realizando movimientos
alternados. (45)

Bipeda

1 serie

3 repeticiones

2 min.
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17

Estiramiento posterior

Procedemos a realizar una
Flexion de la cadera con la
rodilla en posicion de flexion
con direccion hacia el pecho;
manteniendo esta postura
durante 5 segundos y
realizando movimientos

alternados.

Bipeda

1 serie

3 repetiones

2 min.

Elaborado por: La investigadora
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