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RESUMEN

“EVALUACION FISIOTERAPEUTICA A LOS DEPORTISTAS DEL CLUB
CHEERLEADERS DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE”

Autora: Andrea Gabriela VVaca Rueda
Correo: andreavaca80@yahoo.es
Los cheerleaders en su disciplina estan frecuentemente expuestos a sufrir lesiones, dentro

de la investigacion se evaluo a estudiantes del Club de Cheerleaders de la Universidad
Técnica del Norte, para determinar fisioterapéuticamente medidas antropométricas y
somatotipo, alteraciones posturales y flexibilidad. La investigacion fue de tipo descriptiva,
cuali-cuantitativa; con una muestra de 19 deportistas a los cuales se les aplico tests y
métodos observacionales, como el método ISAK nivel 2, Heath-Carter, test postural de
Kendall y test Sit and Reach. Las medidas antropométricas en porcentaje adiposo en
género masculino fueron de 9,8%, femenino 10%; el porcentaje muscular en género
masculino 55,2%, femenino 50,3%; el porcentaje 6seo con el 11% en género masculino,
14,9% femenino; y en cuanto al porcentaje residual similar en ambos géneros siendo
24,1%. En el método de Heath-Carter indic6 predominio del 36,8% en deportistas
masculinos y 26,3% femenino. El test postural de Kendall evidencio que las alteraciones
posturales mas relevantes en el plano anterior son: 36,8% corresponde a la altura de
hombros, en el plano lateral un 21,1% correspondiente a la curva lumbar 15,8% al pie
plano y 21,1% en plano posterior de altura configuracion de escapulas, seguido por una
similitud de porcentajes del 15,8% corresponde a la configuracién de hombros y simetria
de pantorrilla. EI Test Sit and Reach evidencio el porcentaje mas alto de flexibilidad

correspondiente al género masculino con el 28% y 25% al femenino.

Palabras claves: Cheerleaders, evaluacion fisioterapéutica, somatotipo, postura,
flexibilidad.
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ABSTRACT

“PHYSIOTHERAPEUTIC EVALUATION TO SPORTS OF THE CHEERLEADERS
CLUB OF THE UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE”

Author: Andrea Gabriela VVaca Rueda

Email: andreavaca80@yahoo.es

Cheerleaders are exposed to injuries, members of the Cheerleading Club of the Técnica
del Norte University were assessed to determine anthropometric and somatotype
measures, postural alterations, and flexibility. The research was descriptive, qualitative,
and quantitative; with a sample of 19 athletes to whom observational tests and methods
were applied, such as the ISAK level 2 method, the Heath-Carter method, the Kendall
postural test, the Sit and Reach test. Anthropometric measurements in the percentage of
fat in men were 9.8%, in women 10%; the muscular mass in men 55.2%, in women 50.3%;
bone mass of 11% in men, 14.9% in women; and, regarding the similar residual percentage
in both genders with 24.1%. The Heath-Carter method indicated 36.8% for male athletes
and 26.3% for women. Kendall's postural test showed that the most relevant postural
changes in the anterior plane are: 36.8% corresponds to shoulder height, in the lateral
plane, and 21.1% corresponds to the lumbar curve, 15.8% to flat foot and 21.1% in the
posterior plane of the height of the scapula configuration, followed by a percentage
similarity of 15.8% corresponding to the configuration of the shoulders and calf
symmetry. The Sit and Reach Test showed the highest percentage of flexibility,

corresponding to the male gender with 28% and 25% in the female gender.

Keywords: Cheerleaders, physiotherapeutic evaluation, somatotype, posture, flexibility.
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CAPITULO |

1. Problema de Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

El deporte de los cheerleaders se ha convertido en la actividad deportiva de rapido
crecimiento en los deportistas del mundo, en la cual estan expuestos a diversos riesgos
para la salud, con un alto porcentaje de alteraciones y lesiones a nivel osteomuscular,

como parte de las exigencias de los entrenamientos, exhibiciones y competencias (1).

Las causas primordiales de las lesiones deportivas en las disciplinas gimnasticas se
caracterizan por la ejecucion de ejercicios de alto impacto, los mismos que forman

parte de entrenamientos que realizan diariamente los cheerleaders (2).

A nivel internacional al comparar con otros deportes practicados por estudiantes de
diferentes instituciones educativas, las lesiones en los cheerleaders han recibido pocos
estudios epidemioldgicos antes de eventos deportivos y competiciones (3).

Las lesiones que sufren los cheerleaders han aumentado de forma alarmante, segun un
estudio médico realizado en Estados Unidos en el afio 2014, asegura que unos 4.000
estudiantes forman parte de esta disciplina deportiva en que las competiciones se
realizan con un nivel de alto riesgo de sufrir traumas leves a graves o severos , por la
realizacion de movimientos totalmente peligrosos, donde el 31% de las conmociones
cerebrales se deben a esta disciplina deportiva, ya que se reportaron mas de 4.954
visitas a las salas de emergencia, aumentando esta cifra a un 50% en los 27 afios de
ejecucion de esta actividad, y que en el 2017 se reportaron 26.786 deportistas

lesionados (4).

Estadisticas recientes muestran que este deporte es el causante de lesiones deportivas
graves en los Estados Unidos, ya que el grado de dificultad que requiere la mayoria
los elementos fisicos y de rendimiento deben ser en un breve espacio de tiempo, que
exige fuerza, potencia, velocidad, resistencia, balance y coordinacion por lo que son
propensos a sufrir lesiones, debido al impacto y fuerza que ejerce el deportista como

también a las superficies que ellos se ven sometidos (5).



En el Ecuador a inicios de 1999 comienza difundirse esta actividad deportiva a las
universidades, colegios y escuelas, para iniciar técnicamente en esta actividad; las
cuales comenzaron a ganar espacio en los diferentes medios hasta colocarse a la par
con el resto de los deportes, incluso llegando a superar algunos en numero de
participantes, pero los cheerleaders tienen poca repercusion en las universidades, ya
que existen entrenadores capacitados en distintos paises, otros siendo licenciados en

educacion fisica (6).

Los cheerleaders de las ciudades de Guayaquil, Cuenca y Quito procuran mejorar los
procesos de aprendizaje, estos han visto necesario una fundamentacion e investigacion
de evaluaciones psicologicas y fisioterapéuticas. Ademas, se vio una notable
declinacidn de los participantes por la presencia de frecuentes lesiones sin una previa
evaluacion fisioterapéutica de los grupos; desapareciendo varios equipos como es el
caso de las ciudades de Machala y Loja en las que es nula esta actividad, a pesar de

haber alcanzado grandes logros a nivel local y nacional (7).

La aplicacion de una mala evaluacion, fisioterapéuticamente, podria causar desde una
lesion leve con una duracién de dias hasta llegar a imposibilitar la préctica deportiva
de los cheerleaders, siendo asi que después de una lesién aguda, quedan con lesiones
cronicas dando como resultado que abandonen este deporte por lesiones; por tal
motivo, al no contar con una previa evaluacion fisioterapéutica, los deportistas y si son
expuestos a adquirir una serie de lesiones o alteraciones a nivel 6seo, muscular y

articular (8).

A su vez con una inadecuada evaluacién fisioterapéutica en los cheerleaders podria
impedir que el deportista entregue el 100% en las competiciones implicadas e incluso
de afectar a su salud, podria afectar estructuras corporales sanas tanto muscular, 6sea
y articulares que pudiesen ser diagnosticadas erroneamente dando como resultado una

salida permanente del cheerleaders de su practica deportiva.

Su modalidad competitiva esta considerada como uno de los deportes mas peligrosos
del mundo, debido a su enorme dificultad y alto riesgo de las rutinas. Estos varian con
el rol posicional y también en el nivel de competencia, por ende, este estudio es

novedoso ya que evaluo6 desde el punto de vista fisioterapéutico, dando a conocer a los



deportistas la importancia de tener un examen antes, durante y después de ser
participes de una actividad deportiva, mejorando su potencial méximo, evitando asi
una gran variedad de lesiones que a la larga afectan su sistema corporal y minimizan
su capacidad en la competencia, no se ha realizado investigaciones similares, donde se
destaca la importancia de una evaluacion fisioterapéutica a los cheerleaders
permitiéndoles desarrollar su actividad fisica de forma eficiente (9).

El conocimiento de las caracteristicas y prevalencia de las lesiones deportivas en los
universitarios, se convierten en temas de importancia para que las instituciones a las
que pertenecen, disefien e implementen estrategias encaminadas a la prevencion de
estas lesiones, convirtiéndose en uno de los principales estudios epidemioldgicos,
debido a la escasez de estudios en nuestro pais por ser un nuevo deporte que crece afio

tras afo.

En la provincia de Imbabura, especificamente en la Universidad Técnica del Norte en
el Club de Cheerleaders no se ha realizado una evaluacion fisioterapéutica, que permita
conocer el somatotipo, las alteraciones posturales, el trofismo y la flexibilidad para
evitar las lesiones futuras, en los estudiantes esto afecta a su rendimiento fisico y nivel

competitivo.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es el resultado a la evaluacion fisioterapéutica de los deportistas del Club de

Cheerleaders de la Universidad Técnica del Norte?



1.3. Justificacion

La presente investigacion es de suma importancia porque tuvo la finalidad de realizar
una correcta evaluacion fisioterapéutica a los deportistas del Club Cheerleaders de la
Universidad Técnica del Norte, en donde se utilizé diferentes tests que ayudaron a
identificar las lesiones osteomioarticulares mas frecuentes, para a futuro poder
prevenir las mismas y orientar un adecuado entrenamiento y/o tratamiento

fisioterapéutico de manera individualizada.

Para un mejor resultado en el desempefio de los deportistas, especificamente hablando
de los cheerleaders la presente investigacion tuvo como meta realizar una evaluacion
fisioterapéutica basada en la recoleccién de datos por medio de las identificaciones
especificas del somatotipo de los deportistas, evaluacion de flexibilidad, asi como

también la identificacion de alteraciones posturales que presentan.

Los beneficiarios fueron los deportistas y entrenadores, ya que esta evaluacién
permitira determinar sus tipologias y evitar posibles lesiones que podrian presentarse
en el transcurso de los entrenamientos, ademas todos los estudiantes que decidan
incorporarse a esta disciplina deportiva, la Universidad Técnica del Norte y el Club de
Cheerleaders, se les permita mejorar el rendimiento deportivo que ellos buscan en esta
area, optimizando su desempefio en las competiciones, ademas este estudio fue viable
ya que se contd con un material bibliogréafico del cual se puede extraer informacion

vélida.

Por consiguiente, este estudio trajo diversos beneficios tales como, la aplicacion de
diversos conocimientos tedricos obtenidos posteriormente durante los afios de estudio,
asi como también tener un estudio de la composicion corporal de los deportistas que
le permitan al entrenador mejorar la calidad de la practica deportiva y del
entrenamiento en si. Posteriormente permitird arrojar datos importantes para realizar
una intervencion fisioterapéutica con el fin de mejorar el desempefio deportivo de los

cheerleaders.



1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Evaluar a los estudiantes del Club de Cheerleaders de la Universidad Técnica del Norte

de la ciudad de Ibarra desde el punto de vista fisioterapéutico.

1.4.2. Objetivos Especificos

Establecer las caracteristicas sociodemogréaficas de los estudiantes del club de

cheerleaders de la Universidad Técnica del Norte.

e Determinar las medidas antropométricas y somatotipo de los estudiantes

cheerleaders.
o ldentificar alteraciones posturales de los cheerleaders.

e Evaluar la flexibilidad con el tipo de deporte.



1.5.

Preguntas de Investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del Club de
Cheerleaders de la Universidad Técnica del Norte?

¢Cual es el somatotipo de los estudiantes Cheerleaders?

¢ Cudles son las alteraciones posturales de los Cheerleaders?

¢Cual es la flexibilidad de los deportistas?



CAPITULO I

2. Marco Tedrico

2.1. Cheerleaders

Se considera como una actividad fisica que implica propulsar una masa a través del
espacio o la superacion de la resistencia de una masa. Expuesto regularmente como un
concurso 0 competencia contra un oponente, rigiéndose por las reglas que definen
explicitamente en el tiempo, espacio y propdsito del concurso, las condiciones en que
se declara un ganador, con el propoésito principal reconocido de la competencia es una

comparacion de las habilidades relativas de los participantes (10).

Se caracteriza por la combinacion armoniosa tanto de técnicas gimnasticas como de
capacidades fisicas recalcando la flexibilidad, conformado por saltos, gimnasia,

elevaciones, piramides, lanzamientos y una escena de baile.

2.1.1. Posiciones en Cheerleaders
Dentro de las posiciones mas comunes realizadas por los cheerleaders son: las
elevaciones, las elevaciones progresivas, Flyer, Base y Spotter las cuales se describen

a continuacion por el Cheerleaders Manual For Coaches (11):

Elevaciones: Envuelve una flyer y una base sin que mantenga contacto con alguien
mas en el aire. Ademas, deben ejecutarse diferentes maniobras o posiciones cuando la

flyer se encuentre en el punto mas alto estable.

Elevaciones progresivas: Las elevaciones progresivas son aquellas que nos daran la
proyeccion para perfeccionar las elevaciones de mayor dificultad en otras palabras son
elementos fundamentales, que ayudaran a la flyer a dominar la técnica de suspension,

tiempo de ejecucion y postura, a la base domina el agarre (grip) el soporte y equilibrio.

Flyer: Porrista que es lanzada a los aires y tienen la responsabilidad de ejecutar

elementos estaticos o corporalmente cambiantes.
Base: Porrista que ejecuta la alzada o levanta, sostiene y lanza a la flyer.

Spotter: Persona encargada de la seguridad de la flyer en el perimetro trasero del stunt.



2.1.2. Elementos técnicos y componentes
Dentro de los elementos técnicos y componentes se describen a continuacion (11):

Stunt: Elemento donde solo interviene las bases y una flyer.

Piramides: Elemento donde todos los integrantes se unen y forman diferentes formas

corporales.
Lanzamientos: Esta es la unién de cuatro bases para lanzar a un flyer en caida libre.

Saltos: Maniobra aérea impulsada usando Unicamente los pies y la ejecucion consta

de las variaciones en la ubicacion de las piernas.
El salto cheer esta compuesto de tres partes en su ejecucion (11):

e Preparacion: Son los movimientos coreograficos que se colocan previo a saltar
(motions), estos pueden ser de brazos, cabeza, piernas.

e Ejecucion: Es el impulso, la suspension y la demostracién de la figura cheer.
Aterrizaje: Es el instante que el deportista vuelve hacer contacto con el piso.

Tumbling: Elementos también conocidos como acrobacias, utilizando el cuerpo.

Motions: Son movimientos de brazos en diferentes formas como T, media T,
diagonales o aplausos. Sirven para trasladarse en la rutina para comenzar o finalizar

una escena.

Dance: Es una serie de movimientos ritmicos, los cuales deben presentarse en forma
coordinada; la dificultad depende de la velocidad, nimero de formaciones, desniveles,
canon, se puede utilizar cualquier género musical o ritmo de moda, siempre y cuando

el contenido de la misma no sea ofensivo o atente al bien coman.
e Desmontes

Pie firme: En esta modalidad de desmonte, las FLYER cae de pie sobre la superficie
de presentacion con apoyo de sus bases para reducir la velocidad e impacto de caida.
Canasta o cuna: En esta modalidad de desmonte la FLYER cae acostada en posicion

supina sobre los brazos de las bases (11).



2.2. Evaluacion Fisioterapéutica

La evaluacion consiste en determinar la extension, la cualidad o la dimension de un
fendmeno. Para llevarla a cabo es necesario elegir instrumentos de medida fiables y
validados por la comunidad cientifica, siempre que esto sea posible. La evaluacion es
la primera accion que toma el fisioterapeuta antes de tratar con un paciente, y sera un
factor clave para establecer el diagndstico de fisioterapia, los objetivos y la hipdtesis
de tratamiento. La buena practica profesional debe dar respuesta a un modelo
asistencial en el que no solamente se establezcan los tratamientos especificos de
fisioterapia, sino que al mismo tiempo se trabaje desde la prevencion y la educacion
sanitaria en terminos de interdisciplinariedad (12).

2.2.1. Tipos de evaluacion

» Evaluacion diagnostica. - Es aquella que se realiza previamente al desarrollo de
un proceso educativo, cualquiera que este sea. También se le denomina como
evaluacion predictiva.

» Evaluacion formativa. - Esta forma de evaluacion se realiza concomitantemente
con el proceso de ensefianza — aprendizaje por lo que debe considerarse, mas que
las otras, como una parte reguladora y consustancial del proceso. Su finalidad es
estrictamente pedagdgica: regular el proceso de ensefianza — aprendizaje para
adaptar o ajustar las condiciones pedagogicas en servicio del aprendizaje de los
alumnos.

» Evaluacion sumativa. - También denominada evaluacion final, es aquella que se
realiza al término de un proceso instruccional o un ciclo educativo cualquiera. Su
fin principal consiste en verificar el grado en que las intenciones educativas han

sido alcanzada (13).

2.3. Lesiones frecuentes en el deporte de cheerleaders

A continuacién, se describen las caracteristicas de las lesiones deportivas mas
frecuentes que sufren los cheerleaders, de acuerdo al mecanismo de lesion son el
traumatismo (directo e indirecto) y por otra parte los tipos de lesion como los

musculares, tendones, ligamentos, dseos y articulares.



2.4. Antropometria

Se refiere al estudio del tamarfio, proporcion, maduracion, forma y composicion
corporal, funciones generales del organismo, con el objetivo de describir las
caracteristicas fisicas, evaluar y monitorizar el crecimiento, nutricion y los efectos de
la actividad fisica (14).

Es el estudio de las dimensiones morfolégicas humanas mediante la utilizacion de

medidas especiales.

Comprende el tratado general y especial de la forma humana, su composicion y sus
proporciones, como el peso y la talla, se agregan otras, que utilizan marcas corporales
de referencia sobre la piel y tienen protocolos establecidos, para cada individuo
permitiendo diagnosticar el estado morfoldgico y controlar los cambios producidos.
(15)

Considerada a la antropometria como ciencia que estudia las medidas del cuerpo
humano logrando identificar claras diferencias en razas, grupos etarios, genero

conociendo su composicion y estado de nutricion en que cada uno se encuentre.

2.5. Somatotipo
Se define como la cuantificacion de la forma y composicion actual del cuerpo humano
(16) .

El termino somatotipo corresponde, en cierta medida, con el de “biotipo” y es una de
las tareas mas frecuentes de la Cineantropometria. Cuando se determina el somatotipo,

se incluye al sujeto dentro de una clasificacién en funcion de su forma corporal externa.

El somatotipo, segun lo concebia Sheldon, dependia de la carga genética del individuo
y no era modificable por factores exdgenos como la actividad fisica, la nutricion y los

factores ambientales (17).

Es la descripcion numérica de la conformacion de un individuo en lo relacionado con
la forma o conformacién exterior de la composicion corporal sin tomar en cuenta la
talla (15).

10



De gran ayuda para la evaluacion de forma externa en la posicion es decir la forma
fotogréfica en la que se encuentra cada individuo y los factores que pueden alterarse

influyen en la compostura y nutricion del mismo.

2.6. Talla
Es la altura que tiene un individuo en posicion vertical desde un punto mas alto de la

cabeza hasta los talones en posicion de “firmes”, se mide en centimetros (18).

Generalmente viene definida por factores genéticos y ambientales. La estatura puede

verse alterada durante la infancia o adolescencia.

2.7. Peso
Es la cantidad de masa que alberga el cuerpo de una persona para estimar
caracteristicas acerca de las condiciones de salud de un individuo, es importante

mantener un peso ideal aqui influye mucho la talla que tenga la persona.

2.8. Indice de Masa Corporal
Es la relacidn que existe entre el peso y la talla sirve para identificar bajo peso, peso

normal, sobrepeso y obesidad (18).
IMC = Peso (kg) | Talla (m) 2

2.9. Pliegues
Los pliegues cutaneos que miden la reserva de grasa subcutanea; esta representa el
50% del tejido adiposo total. Cuando se produce perdida de grasa esta ocurre de modo

proporcional en todo el organismo (18).

Son el reflejo del tejido adiposo subcutdneo del sujeto. Al tomar los pliegues
registramos el espesor de una capa doble de piel y del tejido adiposo subyacente se

expresa en milimetros (17).

e Pliegue cutaneo bicipital (PCB). - Se mide el tejido graso en la parte media del
brazo derecho, por la parte anterior de éste (en direccion al biceps), el paciente
tiene que conservar el brazo relajado. La unidad de medida se expresara en

milimetros.
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Pliegue cuténeo tricipital (PCT). - Es el que se utiliza con mayor frecuencia,
debido a la facil obtencion de la medida y a que logra traducir el porcentaje de
tejido graso de forma objetiva. Se mide el tejido graso en la parte media del brazo
derecho, por la parte posterior de éste (en direccion al triceps), el paciente tiene
que conservar el brazo relajado. La unidad de medida se expresara en milimetros.
Pliegue cutaneo subscapular (PCSe). - Punto localizado por debajo y por dentro
de la escépula derecha, con el hombro y el brazo derecho relajado. La unidad de
medida se expresara en milimetros.

Pliegue cutaneo abdominal (PCA). - Se mide el tejido graso en el punto
horizontal medio entre la cicatriz umbilical y la cresta iliaca derecha con el
paciente de pie. La unidad de medida se expresard en milimetros.

Pliegue cutaneo supraileaco (PCSi). - Se mide el tejido graso en el punto
superior de la cresta iliaca derecha (2 cm por arriba de la cresta), en linea medio
axilar, el paciente debe encontrarse de pie. La unidad de medida se expresara en
milimetros.

Pliegue cutaneo de pantorrilla (PCPan). - Se mide el tejido graso en el punto
medio de la rotula al tobillo del pie derecho, el paciente sentado con los pies
asentados en el suelo y con la espalda recta. La unidad de medida se expresara en
milimetros.

Pliegue de pierna (PCPier). - El pliegue se debera desprender a la altura de la
maxima circunferencia de pierna en la parte interna de la misma, en direccion
vertical, paralelo al eje longitudinal de la pierna. El paciente estara con la pierna

en angulo recto y el pie colocado sobre un banco.

2.10. Diametros

Es la distancia que existe entre dos puntos anatobmicos expresado en centimetros, se

mide con un antropémetro en funcion de la magnitud y localizacion (17).

El diametro biepicondileo. — El paciente debe estar de pie o sentado, con el brazo
levantado hacia delante y antebrazo flexionado en angulo recto en relacion al
brazo. El dorso de la mano del paciente mira hacia el examinador. Situados frente

al paciente, se realiza la palpacion con el tercer dedo de cada mano de los puntos
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de referencia, epicondilos lateral y medial y se sustituyen por las ramas del
paquimetro o calibrador dseo. Se le dirige hacia arriba orientandole unos 45
grados sobre la linea horizontal, pudiendo quedar ligeramente oblicuo, al estar el
epicondilo medial mas distal que el lateral. Daremos el valor obtenido mas alto.
La presion serd firme sobre los puntos para disminuir la influencia del tejido
blando.

e Eldiametro biestiloideo de la mufieca. — El paciente debe estar de pie o sentado,
con el codo en flexion, antebrazo en pronacién, quedando el dorso de la mano
mirando hacia el examinador y la mufieca en flexion con la mano relajada. El
examinador se coloca delante del paciente, y tras localizar en las referencias 6seas,
apofisis estiloides, los margenes lateral y medial respectivamente con los dedos
medios de cada mano, los sustituye por las ramas del calibrador, orientandolo unos
45 grados sobre la linea horizontal y aplicando firme presién. La distancia puede
ser ligeramente oblicua, al estar la apofisis estiloidea del radio mas distal que la
del cubito.

e EIl didmetro bicondileo del fémur. — Paciente sentado, con la pierna flexionada
a nivel de la rodilla en &ngulo recto con el muslo. EI examinador colocado frente
al paciente, palpara con los dedos indice o medio de cada mano, la zona mas
sobresaliente del condilo lateral y medial respectivamente, buscando la maxima
distancia entre ambos puntos. Después se sustituyen los dedos por las ramas del
calibrador, que se orientara unos 45 grados sobre la horizontal. En ocasiones hay
que realizar una fuerte presion para minimizar el espesor del tejido blando, ya que

a este nivel ademas de la grasa subcutanea se encuentra una potente musculatura.

2.11. Perimetros
Son los contornos corporales, expresados en centimetros. Al realizar la medicion no

se deben comprimir los tejidos blandos de la zona (17).

e Circunferencia de la cintura. - El paciente debe estar de pie, relajado y con el
abdomen descubierto, el examinador que toma la medicion se ubica frente al

paciente y con la cinta alrededor de la cintura palpa el punto medio entre el borde
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costal inferior y el borde superior de la cresta iliaca, al final de una espiracion

normal, sin comprimir la piel con la cinta, toma la lectura correspondiente.

Circunferencia de cadera. - El paciente debe estar relajado y descubierto de la
parte que comprende la cadera, de frente, el examinador y con la cinta alrededor
de la cadera palpa los trocanteres mayores de la cabeza del fémur procediendo a

tomar la lectura.

Circunferencia del brazo flexionado y contraido. - El paciente debe estar de
pie, con el hombro en flexion de 90° el codo flexionado con el antebrazo en
supinacién formando con el brazo un angulo de 45° grados. El examinador se sitla
lateralmente al brazo a medir. Pasaremos el cabo suelto de la cinta sobre la
prominencia que forma el biceps, en la cara anterior del brazo y lo recogeremos
de forma que el cruce con el otro extremo de la cinta quede a nivel de nuestra vista
y tras indicar al paciente que realice la contraccion maxima del mdsculo biceps,
“saca la maxima bola” y que la mantenga durante unos segundos, mediremos a
diferentes niveles buscando el maximo perimetro, pudiendo volver a animar al
paciente para asegurarnos que la contraccion es maxima. La cinta quedara
perpendicular al eje longitudinal y podemos ayudarnos de los dedos para evitar
que queden huecos entre la cinta antropométrica y el brazo, en la zona que no
visualizamos. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precisién de 1

mm.

Circunferencia del muslo. - Se mide a nivel de la union entre el tercio medio y
el tercio superior del muslo, con la cinta perpendicular al miembro inferior; es
determinado por la masa muscular y es representativa del contenido proteinico

corporal.

2.12. Composicion Corporal

La composicion corporal es imprescindible para definir el morfo tipo de los

cheerleaders, presenta una relacion en el rendimiento deportivo y ha sido ampliamente

estudiada en maltiples disciplinas atléticas dado que existen patrones de referencia

construidos a partir de los individuos que configuran la élite de cada deporte. El
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porcentaje de la masa muscular y 6sea resulta de gran interés, mientras que el

componente graso es menos importante (19).

El método de los pliegues se usa para estimar la composicién corporal (CC) en
maltiples poblaciones y con diferentes caracteristicas, como son los nifios, los adultos
y los deportistas. Este método se basa en la medida del espesor de tejido subcutaneo
adiposo en lugares bien definidos y protocolizados. Muchas ecuaciones basadas en las
medidas de pliegues, usan dos o mas pliegues de grasa para predecir la densidad
corporal y posteriormente calcular el porcentaje de GC (19).

2.12.1. Masa Osea

La masa dsea constituye uno de los sistemas mayores del organismo, constituido por
una matriz mineralizada y una fraccion celular muy activa. Entre sus funciones
destacan: servir de sustento y proteccion a las partes blandas, anclaje muscular y base
de los movimientos, asi como constituir un gran reservorio de iones como el calcio,
que se liberan de forma controlada, acorde a las necesidades de cada momento, y por
ultimo servir de almacenaje activo de medula 6sea. En la literatura médica se suele
aceptar que el sedentarismo conlleva una disminucién de la masa 6sea y que la practica

deportiva ayuda a evitar la osteoporosis (20).

2.12.2. Masa Magra

El tejido magro o masa libre de grasa (MLG) (80%) en el que quedan incluidos todos
los componentes funcionales del organismo implicados en los procesos
metabdlicamente activos. Por ello, los requerimientos nutricionales estan
generalmente relacionados con el tamafio de este compartimento; de ahi la importancia
de conocerlo. El contenido de la MLG es muy heterogéneo e incluye: huesos,
musculos, agua extracelular, tejido nervioso y todas las demas células que no son
adipocitos o células grasas. La MLG es mayor en hombres y aumenta progresivamente
con la edad hasta los 20 afios, disminuyendo posteriormente en el adulto. La masa
muscular o musculo esquelético (40% del peso total) es el componente mas importante
de la MLG (50%) v es reflejo del estado nutricional de la proteina. La masa Gsea, la

que forma los huesos, constituye un 14% peso total y 18% de la MLG. (21)
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2.12.3. Masa Grasa

El ser humano necesita de grasa corporal para realizar con normalidad sus funciones
vitales. El contenido de grasa, por el contrario, aumenta con la edad y es mayor en las
mujeres. Una vez alcanzada la adolescencia las mujeres adquieren mayor cantidad de
grasa corporal que los hombres y esta diferencia se mantiene en el adulto, de forma
que la mujer tiene aproximadamente un 20-25% de grasa mientras que en el hombre
este componente s6lo supone un 15% o incluso menos. Existe también una clara
diferencia en la distribucion de la grasa. Los hombres tienden a depositarla en las zonas
centrales del organismo, en el abdomen y en la espalda, mientras que en las mujeres

se encuentra preferentemente en zonas periféricas (en caderas y muslos.

2.13. Morfologia

2.13.1. Ectomorfo

Dicho indice estaba basado en la consideracion que el peso de un individuo es
proporcional a su volumen y que éste variaba segun una funcion clbica de sus

dimensiones lineales.

Un ectomorfo es la tipica persona flaca. Los ectomorfos tienen una complexion ligera
con articulaciones pequefias y musculo magro. Usualmente el ectomorfo posee
extremidades delgadas y musculos fibrosos. Sus hombros tienden a ser delgados con

poca amplitud. (22)

2.13.2. Mesomorfo

Un mesomorfo tiene una estructura ésea grande, musculos grandes y un fisico atlético
por naturaleza. El mesomorfo es el mejor tipo de cuerpo. Les resulta muy sencillo subir
y bajar de peso. Son fuertes por naturaleza, lo cual es la plataforma perfecta para el

desarrollo muscular. (23)

2.13.3. Endomorfo

El tipo de cuerpo endomorfo es sélido y generalmente blando. Los endomorfo ganan
grasa muy facilmente. Los endomorfo usualmente tienen una complexion mas corta
con brazos y piernas gruesas. Sus musculos son fuertes, especialmente los muslos. Los
endomorfo son naturalmente fuertes en los ejercicios para piernas como las sentadillas
(22).
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2.14. Carta de Heath Carter
Es el método mas aceptado y utilizado para el estudio y anéalisis del somatotipo.

Medicién: Cada uno de estos tejidos o componentes son identificados y representados

siempre con la misma secuencia y unidos por guiones.

Cada vez mas son los deportistas y los amantes de la salud los que buscan tener una
composicion corporal adecuada a la salud y a la practica deportiva que se realiza. Por
un lado, hablando de salud, la composicion corporal nos dictaminara cuéles son los
valores de salud que estan fijados por los organismos que se encargan de dictaminar
los parametros de habitos saludables de la civilizacidn. Por otro lado, veremos cuél es
el perfil de rendimiento de los deportes que mas se han estudiado cientificamente y

que van a marcar el rendimiento de los atletas.

Para empezar, vamos a definir bien qué es la composicion corporal. La composicion
corporal también llamada medicion antropométrica o antropometria realizada bajo el
protocolo de la International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK). Consiste en realizar una serie de medidas controladas para que se puedan
repetir en el tiempo y que todo profesional que posea las herramientas ISAK pueda
realizar y comparar. Evitaremos en la medida de lo posible las maquinas que nos
muestran resultados antropométricos, ya que si no son las recomendadas por los
expertos dejan de ser fiables y los resultados dependeran de otros factores y no seran
conclusiones fiables. En esta ocasion hablamos de la medicion corporal realizada

mediante el protocolo ISAK.

2.15. Test de Kendall

Para realizar esta prueba, el paciente debe partir de una posicion anatomica, a través
de la cual podremos establecer la linealidad de los segmentos corporales, bajo
un criterio comun, en los distintos planos de localizacion. El paciente debe utilizar
ropa apropiada, tal como un bafiador de 2 piezas para las fiiflas o adolescentes y
bafiador para los nifios o adolescentes para realizar el test postural de mejor manera 'y
debe colocar los pies paralelos respecto a la cuerda. La linea de la plomada se suspende
sobre la cabeza y la plomada esta colgada y alineada con el punto de la tabla de postura

que indica el punto basal estandar, es décir, por delante del maléolo lateral en laimagen
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lateral, y en el punto medio entre los talones en la imagen posterior. Las desviaciones

respecto a la linea de la plomada se definen como normal y anormal.

En la vista anterior: Se debe observar la posicion de los pies, rodillas y piernas.
Podran notarse las posiciones de los dedos de los pies, la apariencia del arco
longitudinal, la alineacion en relacion con la pronacion o supinacién de los pies, la
rotacion del fémur tal como indica la posicion de la rotula, rodillas en valgo y rodillas
en varo. Cualquier rotacion de la cabeza o apariencia anormal de las costillas también
podran ser notadas. Los hallazgos se recogeran en la grafica bajo “Alineacién

segmentaria”.

En la vista posterior: Con la linea de plomada suspendida en linea con un punto
medio entre talones, sobre el pliegue de los gllteos y de los cuerpos vertebrales. Las
relaciones del cuerpo o partes del mismo con la linea de plomada se expresan como
correctas tambien como desviaciones hacia la derecha o izquierda y se recogen asi en
la gréfica. Al examinar pacientes con escoliosis es especialmente importante observar
las relaciones de la postura total con la linea de plomada. Suspender la linea de
plomada alineada con la séptima vertebra cervical o alineada con los gluteos puede ser
atil para verificar la curvatura de la columna, pero no revela la extencién en la que la
columna puede ser compensada por un cambio lateral de la pelvis u otro defecto
postural que contribuya a la inclinacién lateral de la pelvis y las desviaciones asociadas

de la columna.

En plano lateral: Con la linea de plomada suspendida en linea con un punto justo en
frente del maléolo externo del tobillo, las relaciones del cuerpo en total con la linea de
plomada se anotaran y recogeran bajo “Alineacion en plomada”. Se observara desde
ambos lados, izquierdo y derecho, con el propdsito de detectar defectos de la rotacion.
Descripciones como las que siguen pueden utilizarse al recoger los datos hallados:
“cuerpo anterior desde los tobillos hacia arriba”, “pelvis y cabeza anteriores”, “bueno,
excepto lordosis”, “tronco superior y cabeza posteriores”.Los defectos de alineacion
segmentaria pueden notarse con o sin la linea de plomada. Obsérvese si las rodillas
estan en buena alineacion, hiperextendidas o flexionadas; nétese la posicion de la

pelvis vista de lado, las curvas anteroposteriores de la columna son normales o
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exageradas, posicion de la cabeza, hacia delante o inclinada hacia arriba o abajo;
posicion del pecho, si estd normal, deprimido o elevado, y el contorno de la pared

abdominal. Los hallazgos se recogeran en la grafica “Alineacion segmentaria”.
A continuacion se detallan las siguienets funciones:

o Se lo utiliza para identificar las alteraciones posturales que se encuentran en los
deportistas.

e Medicion de la masa muscular: mediante los perimetros musculares establecidos.
Obtendremos la cantidad de masa muscular que tiene el deportista.

e Medicion de la masa 6sea: Mediante los didmetros 6seos. Se obtendra la cantidad
de masa 6sea de la persona.

e Medicion de la masa grasa: Mediante los pliegues cutaneos. Se estimara la
cantidad de masa grasa subcutanea del organismo. En la figura 1 tenemos un

ejemplo de medicion de un pliegue (24).

2.16. Postura

Segun Ruth Hook la postura se define como la posicién o actitud que alguien adopta
en determinado momento o respecto de algin asunto. En el sentido fisico, la postura
esta vinculada a las posiciones de las articulaciones y a la correlacion entre las
extremidades y el tronco. La postura corporal, por lo tanto, es la posicion del cuerpo

humano.

Dado que el cuerpo humano puede adoptar infinidad de posturas, es posible hablar de
ciertas posturas corporales deseadas o beneficiosas. Se considera que una buena
postura corporal es aquella en que el cuerpo se mantiene erguido y con la espalda recta,
lo que permite tener una oxigenacion adecuada y evitar los problemas de columna y
de los masculos. El cuerpo excesivamente inclinado hacia delante, en cambio, dificulta
la respiracion, comprime los érganos de la digestion y puede generar problemas como

escoliosis o lumbago.

La postura corporal correcta, en definitiva, implica la alineacion simétrica y
proporcional de los segmentos corporales alrededores del eje de la gravedad. De este
modo, el sujeto no exagera la curva lumbar, dorsal o cervical, sino que conserva las
curvas fisioldgicas normales de la columna vertebral (25).

19



2.16.1. Clasificacion de las posturas
Postura estatica o postura instantanea: Es la relacion de los segmentos corporales en

un instante particular.

Postura dinamica: Es la consecuencia del balanceo corporal que se realiza alrededor
del centro de gravedad, gracias a ciertos mecanismos de correccion, las cuales

responden a varios condicionantes (26).

2.16.2. Tipos de posturas

La postura de cada individuo tiene caracteristicas propias, y esta determinada por
factores diversos como el tono y el trofismo muscular, el estado de los ligamentos, los
contornos 0seos, etc. Para mantener el cuerpo en posicion erecta, se necesita un
equilibrio muscular adecuado entre la musculatura anterior de nuestro cuerpo, la
abdominal y la dorsal que recubre la columna. Una postura correcta implica mantener
el cuerpo bien alineado en cualquiera de las posiciones que pueda adoptar. Los
problemas de la espalda se producen generalmente a causa de nuestras costumbres, por
lo que, sino modificamos aquellas que son erroneas, podemos dafiar seriamente nuestra
columna vertebral. Hay que corregir los malos habitos desde la infancia, adoptando las
posturas y movimientos adecuados en nuestras actividades diarias, hasta que resulten

espontaneos y naturales (27).
Segun los tipos de posturas (27):

Postura excelente: Es aquella en que la cabeza y los hombros estan equilibrados con
la pelvis, caderas y rodillas; con la cabeza alzada y el menton recogido. El esternon es
la parte del cuerpo que esta hacia delante, el abdomen esta recogido y plano, y las

curvas de la columna estan dentro de los limites normales.
Postura buena: Se parece a la anterior pero no llega a ser perfecta.
Postura pobre: Es una postura intermedia, aunque no es la peor.

Postura mala: En la vision del perfil, la cabeza esta hacia adelante, el térax deprimido,
el abdomen en relajacion completa, las curvas dorsales son exageradas, y los hombros

estan sostenidos por detras de la cabeza.
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2.16.3. Alineacion postural
La alineacion postural es la correcta posicion dseo-ligamentosa, es decir, la alineacion
de los diferentes segmentos que forman nuestro cuerpo determinando un buen

equilibrio.

Si una persona no posee la alineacion de las curvaturas fisioldgicas (Lordosis Cervical,
Cifosis Dorsal y Lordosis Lumbar) denota males, y signos que no estan dentro de los
parametros de curvaturas normales, y, por ende, presenta deformaciones en su

Columna Vertebral; dichas deformaciones son:
Plano Frontal: Desviacion lateral: Escoliosis
Plano Lateral: Aumento de curvaturas fisiologicas: Hipercifosis

2.16.4. Hiperlordosis
Escoliosis: Es la desviacion lateral de la columna vertebral con o sin rotacion de las
vértebras. (28)

2.17. Flexibilidad

Es un componente importante del desarrollo, la entendemos como el rango del
movimiento en una articulacion Mathews, D. K. demostré que no hay correlacion entre
la longitud de las extremidades y el grado de flexibilidad, debemos entender que el
mecanismo de trabajo articular debe considerarse en cualquier direccién en el espacio,
dependiendo del tipo de juntura Osea, lo que establece una primera consideracion

fundamental: A mayor flexibilidad, menor estabilidad en la articulacion dsea.
Cualidad fisica basica que permite el maximo recorrido de las articulaciones.

Se ven implicados huesos, ligamentos (ligan los huesos de las articulaciones),

musculos y tendones (unen los musculos a los huesos).
Factores de los que depende: (Movilidad Articular - Elasticidad muscular)
1. Movilidad articular: Posibilidad de movimiento de una articulacion.

Basicamente hay tres grupos de articulaciones.
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2. Elasticidad muscular: Es la capacidad del muasculo para volver a su posicion

inicial después de haber sido estirado.

Factores que influyen en la flexibilidad (29):

Herencia y sexo: Los genes hacen que un individuo sea mas flexible que otro. Las

mujeres, por factores fisioldgicos, son mas flexibles que los hombres.
Edad: A medida que se envejece va decreciendo la flexibilidad.

Tipo de trabajo: El sedentario pierde gradualmente la flexibilidad.
La temperatura ambiente y muscular: El frio limita el movimiento.

El volumen muscular y adiposo: Una gran masa muscular o una acumulacion de
grasa dificultan los movimientos y por consiguiente repercutira negativamente en la
flexibilidad.
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2.19. Marco Etico y Legal

El trabajo de investigacidn se toma en cuenta la Constitucion de la Republica Articulo

32

El Art. 32 de la Constitucién de la Republica del Ecuador,

"La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua,
la alimentacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. ElI Estado
garantizar este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno
y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de la salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacionar (6).

Objetivo del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida.

Obijetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para
todas las personas. La salud se constituye como un componente
primordial de una vida digna, pues esta repercute tanto en el plano
individual como en el colectivo. La ausencia de la misma puede traer
efectos inter-generacionales. Esta vision integral de la salud y sus
determinantes exhorta a brindar las condiciones para el goce de la
salud de manera integral, que abarca no solamente la salud fisica, sino
también la mental. La salud mental de las personas requiere
significativa atencién para enfrentar probleméticas crecientes, como
los desdrdenes relacionados con la depresion y la ansiedad, que limitan
y condicionan las potencialidades de una sociedad para su desarrollo
(30):
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De igual forma, la aproximacion a la salud se debe hacer con
pertinencia cultural, desde la prevencion, proteccién y promocion,
hasta la atencion universal, de calidad, oportuna y gratuita,
concentrando los esfuerzos para combatir la malnutricion en sus tres
expresiones, eliminar la prevalencia de enfermedades transmisibles y
controlar las no transmisibles. Esta vision exige el desarrollo de redes
de servicios de salud enfocados en las necesidades de sus usuarios,

acorde con la edad y la diversidad cultural y sexual (30).

En la provision de servicio de salud, es de vital importancia adoptar un
enfoque de equidad territorial y pertinencia cultural a través de un
ordenamiento del territorio que asegure a todas las mismas
condiciones de acceso, sin discriminacion ni distincion de ninguna
clase (30).

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos
de atencidn prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia
y con enfoque en la familia como grupo fundamental de la sociedad, en
su diversidad y sin ningln tipo de discriminacién. Aqui se incluye el
derecho a la salud sexual y reproductiva, que permite el ejercicio de la
libertad individual, basada en la toma de decisiones responsables,
libres de violencia o discriminacién, y el respeto al cuerpo, a la salud
sexual y reproductiva individual (Consejo Econdmico Social de
Naciones Unidas, 2016). Cabe resaltar que una educacion sexual,
reproductiva y de planificacion familiar libre de prejuicios, permitiria
la consecucion del derecho a la libertad individual y garantizara la

salud sexual y reproductiva (30).

En esta misma linea, durante los ultimos afios el Ecuador ha avanzado
en el desarrollo de infraestructura sanitaria y en la concepcién del
Sistema Nacional de Salud, con una operacién coordinada, ordenada
y articulada entre la red publicay los demés proveedores. Es necesario

continuar hacia la consolidacion del Sistema como el mecanismo mas
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efectivo para implementar el Modelo de Atencidn Integral de Salud con
enfoque Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), cuya
aplicacion debe basarse en la equidad social y territorial, para

contribuir a la disminucién de la desigualdad entre territorios (30).
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CAPITULO I

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la investigacion

Estudio descriptivo: simplemente describe la frecuencia de una exposicion o
resultado en una poblacion definida.

Estudio no experimental: Es aquel que se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fenémenos tal y como se

dan en su contexto natural para después analizarlos.

Estudio de corte transversal: Son estudios disefiados para medir la prevalencia de
una exposicion y/o resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de
tiempo. No involucran seguimiento y en la mayoria de los casos son Utiles para evaluar
necesidades del cuidado de la salud y para el planeamiento de la provision de un

servicio (31).
3.2. Tipo de la investigacion

Cuantitativa: El objeto de estudio es externo al sujeto que lo investiga tratando de
lograr la méaxima objetividad. Intenta identificar leyes generales referidas a grupos de
sujeto o hechos. Sus instrumentos suelen recoger datos cuantitativos los cuales también
incluyen la medicién sistematica, y se emplea el analisis estadistico como
caracteristica resaltante, en donde se obtuvieron datos numéricos para ser analizados a

través del programa SPSS Statistics (32).

Cualitativa: Se trata de una investigacién inductiva que permite observar a los sujetos
de estudio durante la ejecucion de su trabajo sin manipular nada a su alrededor, en
donde se utilizo la observacion de manera principal para la evaluacion fisioterapéutica

a los deportistas (33).

Investigacion de campo: En la investigacion de campo se estudia a los individuos en
los lugares donde viven o trabajan, siendo éste su habitat natural. En este estudio se
acudié al entorno donde se desenvuelven los deportistas, en el cual se obtuvieron los

datos a través de una encuesta y test (34).
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3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

Este se realizé en el Polideportivo de la Universidad Técnica del Norte de la ciudad de

Ibarra, ubicada en la Avenida 17 de Julio 5-21. Barri6 El Olivo. Ibarra-Ecuador.
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Figura 1: Ubicacion de la Universidad Técnica del Norte
Fuente: Universidad Técnica del Norte (35)
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3.4.1. Universo
La presente investigacion se realizé los 19 estudiantes de las diferentes facultades que

pertenecen al Club de Cheerleaders de la Universidad Técnica del Norte.

3.4.2. Muestra
Durante la investigacion se trabajo con todo el universo, de 19 estudiantes activos que
pertenecen al Club de Cheerleaders de la Universidad Técnica del Norte.

3.4.3. Criterios de inclusion
-Estudiantes deportistas que pertenezcan a la Universidad Técnica del Norte.

-Deportistas que cumplen a cabalidad su horario de entrenamiento.

-Deportistas del Club de Cheerleaders que acepten firmar el consentimiento

informado.
-Los deportistas deben estar matriculados legalmente e inscritos en el club.
-Los deportistas deben tener asistencias frecuentes e intervencién en los eventos

realizados.
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3.4.4. Criterios de exclusion
-Deportistas de los demés clubes deportivos existentes.

-Deportistas que no se encuentren matriculados en la Universidad.
-Deportistas que no estén de acuerdo con la investigacion.

3.4.5 Criterios de salida
Estudiantes del club de cheerleaders de la UTN, que se retiran por pérdida de afio o

abandono de los estudios universitarios.
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3.5. Operacionalizacion de variables

Objetivo 1.- Establecer las caracteristicas sociodemogréficas de los estudiantes del club de cheerleaders de la Universidad Técnica del

Norte.

Variables de Caracterizacion

Variable T|p_o de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Adolescente: | (12 -18 afios)

Es el proceso de desarrollo
o . Joven: (19 -26 afios) del organismo que posee una
Edad Cualitativa Ordinal Encuesta serie de fases 0 Momentos

Adulto: (27- 59 afios) gue Ilamamaos edades (36).
Cuanto una persona dice o
) I Nominal . hace para indicar a los demas
Genero Cualitativa Dicotémica Sexo Il;/lascul_mo Encuesta o asf mismo el grado en que

emenino es varon o hembra (37).
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Variables de Interés

Variable \EEZSIZ Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
) Método ISAK La
Talla, Peso, Indice Medicion de las | Sociedad .
) . ; Estudia la forma humana y
. . I . de masa corporal, dimensionesy | Internacional de .
Antropometria | Cualicuantitativa Nominal - hy " la composicion corporal de
Pliegues, Diametros caracteristicas Avances en R
. L . .| los individuos.
y perimetros fisicas del cuerpo. | Kinantropometria
nivel 2
Es un sistema disefiado
. o Endomérfico para clasificar el tipo
. Cualicuantitativa o e Tipo corporal 0 corporal, es utilizado para
Somatotipo Politomica | Mesomérfico e Heat and Carter S
- fisico hacer una estimacion sobre
Endomérfico
la forma del cuerpo y su
composicion (40).
Es la alineacién simétrica y
] o Altura maléolo Evaluacion Test postural de proporcional de todo el
Postura Cualicuantitativa | politémica | Interno P cuerpo o de un segmento
Postural Kendall g,
(Normal/Anormal) corporal, en relacion con el
eje de gravedad.
||\3/que3:12ueno Cualidad fisica basica que
Fleibilidad | Cualicuantitativa | politsmica | Normal Flexibilidad TestSitand | permite el maximo
Regular Reach rec_orrldo_ de las
articulaciones.
Malo
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3.6. Métodos de Recoleccion

Observacional: Se registré lo que se vio de la situacion real, sin influencia de factores.

Para efectuar la presente investigacion se solicité un oficio por parte de la Universidad
Técnica del Norte y de la Coordinacién de Terapia Fisica al Tlgo. Emilio Auz
instructor del Club de Cheeleder de la Universidad Técnica del Norte quien aceptd
voluntariamente que la investigadora realice la evaluacion fisioterapéutica a los
deportistas que se encontraban legalmente matriculados en la institucion, facilitando
también la ndmina y el horario de entrenamiento de los mismos para establecer un

horario de evaluacion.

Una vez que se obtuvo la ndmina de los deportistas, se procedié a seleccionar la

muestra para la elaboracion de esta investigacion.

Posteriormente se planificé una reunidn con los estudiantes deportistas para brindarles
una charla sobre la definicion, la importancia y los beneficios de una evaluacion

fisioterapéutica.

Finalmente, se les entregd un consentimiento informado, con varias indicaciones, en
donde se especifico las condiciones en que los deportistas debian ser evaluados, el tipo
de ropa que deberian utilizar para la toma de datos; entre otras, para que lo firmen

autorizando su participacion.

Continuando con el estudio se procedio a evaluar al grupo de estudio seleccionado, a
los cuales se les realiz6 una caracterizacion en cuanto a edad, género y etnia; se les
aplico el método ISAK (La Sociedad Internacional de Avances en Kinantropometria)
nivel 2 para determinar las medidas antropométricas y somatotipo mediante el método
Heath-Carter, el test postural de Kendall para identificar alteraciones posturales, y por

ultimo el test Sit and Reach para evaluar la flexibilidad de los deportistas.

3.7. Analisis de la informacién
Una vez obtenida la informacion todos estos datos obtenidos fueron ingresados a una
matriz elaborada en el programa de Microsoft Excel para posteriormente ser tabulados,

y presentar los analisis de resultados.
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3.8. Validacion y confiabilidad
La validez y confiabilidad de la presente investigacion se fundamenta en la utilizacion
de distintos instrumentos de evaluacion validados anteriormente para la obtencion de

datos veridicos.

Desde el afio 1993, algunas organizaciones profesionales de Australia adoptaron los
sitios y procedimientos de medicion recomendados por la Sociedad Internacional para
el Avance de la Kinantropometria (ISAK) The International Society for the
Advancement of Kinanthropometry, metodologia que proporciona una instruccion
tedrica/practica y asegura, transversalidad e interpretacion de los datos de manera
confiable (38).

Las ideas principales para la creacion del Méetodo Heath- Carter las dio Sheldon en
1940 con el método de la fotografia o somatoscopia. EI método ha venido
evolucionando hasta llegar a lo que en la actualidad se conoce con el nombre de
Somatotipo de Heath-Carter. Esta técnica se fundamenta en la medicion de las
siguientes variables: peso, talla, pliegues cutaneos de triceps, subescapular, suprailiaco
y pantorrilla, circunferencias de pantorrilla y biceps braquial contraido con el codo
flexionado a 90 grados y diametros corporales de los condilos del himero y el fémur.
Heath- Carter después de realizar las mediciones pertinentes utiliza varias ecuaciones
matematicas para determinar el somatotipo: endomorfo, mesomorfo, ectomorfo o

combinaciones de estas (39).

Florence y Henry Kendall son considerados los primeros en el campo de la
identificacion y perfeccionamiento de las técnicas de pruebas musculares, asi como en
el andlisis critico de la actitud postural. Las primeras observaciones y trabajos
realizados por Kendall representaron una base mas objetiva para la exploracion de los
musculos y la evaluacién postural. Florence llevo a cabo el perfeccionamiento de este
concepto y de sus tecnicas, empleando el maximo empefio en lograr una mayor

fiabilidad y validez sobre el test postural.

El test lineal Sit-and-Reach (SR), originariamente disefiado por Wells y Dillon en
1952, se ha incluido en la mayoria de baterias de tests de aptitud fisica para nifios con

el objeto de valorar la flexibilidad. Numerosos estudios han determinado la validez del
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test Sit-and-Reach y las poblaciones mas estudiadas han sido escolares y de adultos
jévenes sanos. La interpretacion mas comun de sus resultados es que los individuos
con mejores marcas poseen una mayor extensibilidad de los madsculos extensores de
las caderas y espalda baja que los que obtienen peores marcas. Se lo realiza

preferentemente con un cajon llamado Acuflex Flexibility Tester. (40)

La presente investigacion muestra un alto grado de validez y confiabilidad ya que los
test y métodos aplicados en los deportistas de este estudio son viables para el éptimo
desarrollo del mismo.
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CAPITULO IV

4. Resultados

4.1. Analisis y Discusién de resultados

Tabla 1.

Datos sociodemogréficos del Club de Cheerleaders

Género

Edades Hombres Mujeres TOTAL
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Adolescente 0 0 0
(12 - 18 afios) 5,25% 1 5,25% 2 10,5%
Joven
(19 - 26 afios) 9 47,4% 6 31,6% 15 79%
Adulto 2 10,5% 0 0% 2 10,5%

(27- 59 afios)

En los datos obtenidos se determind que en los estudiantes que practican el deporte de
cheerleaders existe mayor participacion de jovenes en edades comprendidas entre 19
a 26 afios con un total del 79% distribuido con el 47,4% de hombres y el 31,6% en
mujeres; seguido por similitud de porcentajes con el 10,5% del rango de edad de
adolescentes existiendo el 5,25% tanto en hombres y mujeres y el 10,5% del rango de

adultos hombres.

En un estudio realizado a los cheerleaders de Bogota-Colombia en el 2015, se puedo
evidenciar en relacion al género que el 61% de las personas a las que se les aplico la
encuesta son mujeres y el 39% hombres, en cuanto a las edades de los deportistas
oscilan entre los 17 a 29 afios, mostrando una mayor frecuencia en las edades de 21y
23 afios de edad (8), haciendo referencia al porcentaje del género tanto los cheerleaders
de la Universidad Técnica del Norte como los del estudio antes mencionado, presentan

una concordancia.

Al comparar con la investigacién realizada se puede deducir que existe similitud en el
género donde la mayoria de cheerleaders prevalecio el género femenino debido a que
la mayoria de mujeres se dedicaban a este deporte desde tempranas edades. Y en lo
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referente a las edades existe una relacion debido que existen mas jovenes porristas con

una edad media de 20 afos.

Tabla 2.

Porcentaje Adiposo, Muscular, Oseo y Residual de los Cheerleaders

Hombres Mujeres

Porcentaje Adiposo 9,8% 10%

Porcentaje Muscular 55,2% 50,3%
Porcentaje Oseo 11% 14,9%
Porcentaje Residual 24,1% 24,1%

Los resultados de la distribucion entre el género y la media del porcentaje adiposo
tienen un porcentaje mayor en el género femenino con el 10% y el masculino con el
9,8%; mientras que el porcentaje muscular con el 55,2% pertenece a los hombres
mientras que el 50,3% a mujeres; en lo referente al porcentaje 6seo la media del género
masculino es del 11% y la del femenino del 14,9% y finalmente en cuanto al porcentaje
residual correspondiente al género tienen una similitud de porcentaje en cuanto a la

media.

De acuerdo a un estudio realizado en Espaiia en el 2015, tuvo por objetivo realizar una
evaluacion antropométrica de ambos hemisferios corporales a deportistas de la
Universidad de Las Palmas de Espafia, presentan en su composicion corporal con
respecto a porcentaje adiposo con mayor porcentaje en el género femenino de 17,4%
y menor en el masculino con 8,1%, en lo referente al porcentaje muscular predomina
el género masculino con el 49,9% y el femenino con el 44,2%; ademas se reflejo en

relacién al porcentaje 6seo del género masculino del 19,6% y el femenino 14,3% (41).

Cifras que concuerda con nuestra investigacion realizada en la evaluacion
antropométrica de ambos hemisferios corporales a deportistas universitarios jovenes,
en lo referente al porcentaje adiposo, al porcentaje muscular y el porcentaje 6seo

reflejando mayor porcentaje el género masculino.
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Tabla 3.

Somatotipo segiin Método de Heath- Carter de los Cheerleaders

Hombres Mujeres
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Mesomorfico 7 36,8% 5 26,3%
Endomorfico 1 5,3% 0 0%
Ectomorfico 4 21,1% 2 10,5%

En la evaluacion del somatotipo aplicando el Método de Heath- Carter se evidencio
con porcentajes relevantes tanto en el género masculino con 36,8% Yy el femenino con
el 26,3% el somatotipo mesomorfico, y el somatotipo ectomérfico con el 21,1% en

masculinos y el 10,5% en el género femenino.

Al comparar estos resultados con una investigacion realizada en Espafia en el 2012,
que tuvo por objetivo la evaluacion fisioterapéutica a deportistas de elite internacional
se observd que el componente mesomorfico en género masculino era mayor en la
poblacion estudiada, coincidiendo de esta manera con los datos que muestra esta

investigacion a deportistas del Club de Cheerleaders (42).

Tabla 4.

Anormalidades en Plano Anterior

Frecuencia Anormal

Simetria cabeza 2 10,5%
Altura Oidos 2 10,5%
Altura de Hombros 7 36,8%
Altura tetilla/pezon 5 26,3%
Confl_guracmn m 1 5.3%
superior

Ombligo 2 10,5%
Pelvis 3 15,8%
Altura rotulas 4 21,1%
Conf. tibia peroné 3 15,8%
Altura maléolo 4 21.1%

Interno
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Como resultados mas significativos de la evaluacion postural a los deportistas
universitarios del Club de Cheerleaders segun el Test postural de Kendall, se muestra
mayor anormalidad en la altura de los hombros 36,8%, seguido por la altura de tetilla
0 pezén con el 26,3% y ademas con una similitud de porcentajes del 21,1% las

anormalidades de altura de rotulas y altura del maléolo interno.

Una contraposicion con un estudio similar realizado en deportistas universitarios en
Argentina en el 2014 que tuvo por objetivo determinar las alteraciones posturales que
mas sobresalieron fueron a nivel de altura de oidos con un 31%, en altura de hombros
y altura de maleo interno con el 28%, cabe mencionar que el 50% de los deportivas
evaluados tenian pie plano, mostrando de esta manera una diferencia encontrada
realizada a deportistas jovenes universitario donde sus alteraciones encontradas
pudieron ser adoptadas por las exigentes rutinas de entrenamiento en el transcurso de

la vida deportiva (43).

Tabla 5.

Anormalidades en Plano Lateral

Frecuencia Anormal
Simetria cabeza 3 15,8%

Conf. Hombros 2 10,5%
Curva dorsal 1 5,3%
Curva lumbar 4 21,1%
Vascul. Pelvis 2 10,5%
Angulac. Rodillas 2 10,5%
Pie valgo 2 10,5%
Pie plano 3 15,8%

Como resultados podemos observar en la gréfica las tres alteraciones mas relevantes
encontradas siendo la més alta con un 21,1% la curva lumbar, seguida por similitud de

porcentajes del 15,8% en asimetria de cabeza y pie plano.

Un estudio similar realizado en México en el 2014, a deportistas universitarios que
tuvo por objetivo la describir las alteraciones posturales en el plano lateral, se

evidencio como resultados de un 85% de asimetria de cabeza, un 20% en curvatura
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lumbar y un 15% de angulacion de rodilla y pie plano con lo que se asumié que en

relacion a nuestra investigacion los datos fueron més elevados (44).

Tabla 6.

Anormalidades en Plano Posterior

Frecuencia Anormal

Simetria orejas 2 10,5%
Conf. Hombros 3 15,8%
Altura Conf. Escapula 4 21,1%
Conf. Columna dorsal 2 10,5%
Conf. Columna lumbar 1 5,3%
Pliegue glteo 2 10,5%
Simetria pantorrilla 3 15,8%
Vert. Aquiles 1 5,3%
Simetria talones 2 10,5%

En el plano posterior observamos varias alteraciones predominantes representados con

el 21,1% Altura Configuracion de escapulas, seguido por una similitud de porcentajes

del 15,8% corresponde a la configuracion de hombros y simetria de pantorrilla.

Al comparar los resultados de esta investigacion con un estudio realizado en Chile en

el 2014 encontramos gran diferencia en donde las alteraciones mas relevantes se

encontraban con el 40% retroversién pélvica, con un 86% en posiciéon de hombros y

con el 53% en angulacion de rodillas, en donde se puede determinar las diferencias

encontradas siendo evaluados estudiantes universitarios en las dos investigaciones

realizadas a quienes no se ha determinado el inicio de sus alteraciones tomando en

consideracion que es un deporte de alto rendimiento fisico durante sus entrenamientos

diarios como Cheerleaders (20).
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Tabla 7.

Flexibilidad de los Cheerleaders

Hombres Mujeres

Buena 28% 25%
Promedio 17% 12%
Deficiente 7% 9%
Pobre 2% 0%

Como resultados de la evaluacion del Test “Sit and Reach” que se realizd a los
Cheerleaders del Club se evidencio que el porcentaje méas alto de la flexibilidad
corresponde al género masculino con el 28% en relacion al género femenino con el
25%, se muestra una buena flexibilidad por parte del grupo de Cheerleaders tanto
hombres y mujeres segun el mecanismo de valoracion del test aplicado debido a que
mientras menos masa muscular tiene el individuo, su flexibilidad viene hacer méas

eficiente.

Un estudio similar realizado en Argentina en el 2015 donde tuvo por objetivo la
relacion entre los niveles de flexibilidad de la cadena muscular posterior y lesiones
musculo tendinosas en deportistas universitarios, donde se evidencio que un 50% en
nivel promedio tomando en cuenta que se realzo a cierta muestra de deportistas que

cumplian con los criterios de inclusion (45).

4.2. Respuestas de las preguntas de investigacion
¢ Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes del Club de

Cheerleaders de la Universidad Técnica del Norte?

La muestra de estudio se caracteriza al mostrar que el género masculino predomina en
la evaluacién con el 47,4% de hombres en edades comprendidas entre 19 a 26 afios;
seguido por similitud de porcentajes con el 10,5% del rango de edad de adolescentes

en ambos sexos y el 10,5% del rango de adultos hombres.
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¢ Cual es el somatotipo de los estudiantes Cheerleaders?

Dentro de los componentes antropométricos, las medidas resultantes fueron las
siguientes: en el género femenino con el 10% y el masculino con el 9,8%; con respecto
al Porcentaje Muscular, con el 55,2% pertenece a los hombres mientras que el 50,3%
a mujeres y finalmente en cuanto al porcentaje residual correspondiente al género

tienen una similitud de porcentaje en cuanto a la media.

Partiendo de estas medidas antropométricas determinamos que, el somatotipo
predominante corresponde al Mesomarfico tanto en hombres como en mujeres con un
36,8% Yy 26,3% respectivamente, seguido del segundo méas comun con el 21,1%

correspondiente al Ectomarfico en hombres y 10,5% mujeres.

¢ Cuales son las alteraciones posturales de los Cheerleaders?

El Test Postural de Kendall permitio evaluar a los deportistas en tres planos diferentes
(anterior, lateral y posterior), resaltando los siguientes resultados: se muestra mayor
anormalidad en la altura de los hombros 36,8%, seguido por la altura de tetilla 0 pezén
con el 26,3% y ademas con una similitud de porcentajes del 21,1% las anormalidades
de altura de rotulas y altura del maléolo interno.

En el plano lateral se evidencié que las alteraciones mas predominantes corresponden
a un 21,1% la curva lumbar, seguida por similitud de porcentajes del 15,8% en
asimetria de cabeza y pie plano.

Y finalmente en el plano posterior, las alteraciones méas representativas corresponden
al 21,1% Altura Configuracion de escapulas, seguido por una similitud de porcentajes

del 15,8% corresponde a la configuracion de hombros y simetria de pantorrilla.
¢ Cuédl es la flexibilidad de los deportistas?

Tras haber aplicado el Test de Sit and Reach, los deportistas del género masculino
presentaron una flexibilidad correspondiente a buena con un 28% a diferencia del
género femenino el cual mostré una desigualdad entre los pardmetros catalogados

como promedio, deficiente con un 12% y 9% cada una.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones
En relacion a los objetivos planteados y la investigacion realizada se ha llegado a las

siguientes conclusiones:

e Caracterizacion a los estudiantes deportistas del Club de Cheerleaders de la
Universidad Técnica del Norte encontramos que en edad mayor parte
pertenecieron a jovenes adultos, representando mayormente por el género

masculino.

e Mediante la evaluacion de las medidas antropométricas, como fueron los
porcentajes de la masa muscular, masa residual, masa 6sea y masa adiposa, se
logré determinar que los estudiantes deportistas del Club de Cheerleaders

representan un somatotipo Mesomorfico.

e En la determinacién de las alteraciones posturales se observd con mayor
predomino, anormalidad en la altura de los hombros, altura de tetilla o pezon,
ademas encontramos mayor porcentaje en curva lumbar, seguida en asimetria de

cabeza y pie plano.
e En la evaluacion de la flexibilidad segun el Test de Sit and Reach se determind

que los deportistas del Club de Cheerleaders tiene una flexibilidad de nivel buena,

misma que se caracteriza por el tipo de deporte que practican.
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5.2. Recomendaciones

Formar un equipo de personal especializado que pertenezcan a la Universidad que
pueda contribuir en las evaluaciones a nivel fisioterapéutico y médico para el
correcto ingreso y control continuo de los miembros del club con el objetivo de
identificar alteraciones a tiempo, con evaluaciones antes, durante y despueés del

ingreso al Club de Cheerleaders.

Concientizar a los Clubs deportivos de la Universidad Técnica del Norte y a sus
entrenadores sobre la importancia de la higiene postural a través de charlas
educativas de ergonomia en el deporte, asi como la importancia de una evaluacion
fisioterapéutica logrando evitar futuras alteraciones posturales que puedan afectar

a futuro su vida diaria.

Sugerir a todos los miembros del club que se incremente en el entrenamiento
convencional de los deportistas una serie de ejercicios especificos parta mejorar

la flexibilidad y evitar futuras lesiones.

Recomendar a los deportistas a escoger el deporte mas adecuado con respecto a
su somatotipo debido al gran alcance que se podria tener a nivel deportivo
brindando charlas y proporcionar el equipamiento necesario para que sea

desarrollada de manera eficaz.
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ANEXOS

Anexo 1. Instrumentos utilizados en la Evaluacion Fisioterapéutica a los deportistas

del Club de Cheerleaders de la Universidad Técnica del Norte

Figura 2: Cinta Antropomeétrica

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda

Figura 3: Paquimetro

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda
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Figura 4. Plicometro

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda

Figura 5. Lapiz demogréafico

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda
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Figura 6. Balanza electronica

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda

Figura 7. Tallimetro

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda
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Figura 8. Cajon Acuflex Flexibility Tester

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda

Figura 9. Posturograma

71| = ‘»-.""{

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda
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Anexo 2. Recoleccion Fotografica

Fotografia 1: Evaluacion del test postural

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda

Fotografia 2: Evaluacioén de flexibilidad

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda
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Fotografia 3: Evaluacion circunferencia del muslo

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda

Fotografia 4. Evaluacion circunferencia de la cadera

4

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda
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Fotografia 5: Evaluacion didmetro biepicondileo

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda

Fotografia 6: Evaluacion pliegue cutaneo subscapular (PCSe)

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda
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Fotografia 7: Evaluacion diametro bicondileo del fémur

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda

Fotografia 8: Evaluacion circunferencia de la cintura

Elaborado por: Andrea Gabriela Vaca Rueda
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Anexo 3: Ficha de evaluacion segun Método ISAK (La Sociedad Internacional de

Avances en Kinantropometria) nivel 2.

CINEANTROPOMETRIA

Nombre y Apellido:
Sexo:

Deporte:

Etapa de Crecimiento:

Talla (cm):

Envergadura (cm):

Peso (kg):

Pliegue Tricipital (mm}:
Pliegue Subescapular (mm):
Pliegue Supraespinal (mm):

Pliegue Abdominal (mm}:

Pliegue Muslo Anterior (mm}:

Pliegue Pierna Medial (mm):

Pliegue Bicipital (mm)

DATOS

Fecha de Nacimiento:

Fecha de Observacion:

Edad (afios):

Edad Bioldgica:

DATOS ANTROPOMETRICOS

Diametro Biestiloideo Mufieca (cm):

Diametro Bicondileo Fémur (em):

Diametro Biepicondileo Himera {cm):

Perimetro de la Cintura (cm):

Perimetro de la Cadera (cm):

Perimetro de Brazo Contraido (cm):

Perimetro de Pierna (cm):

Endomorfia Referencial:

Mesomaorfia Referencial:

Ectomorfia Referencial:
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Anexo 4: Ficha de evaluacidn del test postural de Kendall
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Anexo 5: Test de Flexibilidad Sit and Reach

Superior
Excelente
Buena
Promedio
Deficiente
Pobre

Muy pobre

Hombres

{Cm)

Mujeres
(cm)
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Anexo 6: Consentimiento informado para los deportistas o representantes del
Club de Cheerleaders de la Universidad Técnica del Norte

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROYECTO DE INVESTIGACION: EVALUACION FISIOTERAPEUTICA A
LOS DEPORTISTAS DEL CLUB DE CHEERLEADERS DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Esta informacion tiene por objetivo ayudarlo a tomar la decision de que su hijo/a
participe 0 no en el estudio propuesto. Para ello le entregamos aqui una descripcion
detallada del marco general de este proyecto, asi como las condiciones en las que se

realizara el estudio y sus derechos como participante voluntario.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:

Con este estudio la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del
Norte tendréa la informacion detallada sobre las caracteristicas en edad, género y etnia,
identificacion de alteraciones posturales y Somatotipo y flexibilidad de las personas
que pertenecen a las diferentes disciplinas deportivas, mediante la aplicacién de
diferentes test y pruebas que seran detalladas a continuacion;

1. Antropometria; para empezar a tomar medidas antropométricas, se le pedira al
paciente estar en ropa ligera es decir en pantaloneta, se procedera a medir y
pesar al paciente luego la investigadora tomara ciertas medidas.

2. Postura; para evaluar postura se le pedird al paciente estar con la menor
cantidad de ropa, es decir en terno de bafio (ropa interior), se ubicara al paciente
en el posturografo luego el investigador tomara fotografias para poder estudiar
las alteraciones que presente el deportista.
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3. Flexibilidad; prueba de flexibilidad Sit and Reach, la investigadora guiara al
deportista para usar el banco de flexibilidad.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de

caracter voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningun tipo de

repercusion legal, ni obligatoria a futuro.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el marco de esta
investigacion sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del tipo de
registros obtenidos. Si asi fuera, solamente estaran disponibles los datos manteniendo
su identidad personal estrictamente secreta. Las fotografias seran estudiadas
solamente por el investigador y personas relacionadas con el estudio, en ningin caso

se podré observar el rostro de los deportistas evaluados.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como tutor/a del participante usted estarad
contribuyendo al conocimiento sobre datos de los deportistas en las diferentes

disciplinas deportivas que tiene la universidad

RESPONSABLES DE ESTA INVESTIGACION
INVESTIGADOR A CARGO:
Juan Carlos Vasquez

jevasquez@utn.edu.ec
ESTUDIANTE INVESTIGADOR:

Andrea Gabriela Vaca Rueda

Andreavaca80@yahoo.es
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DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Segun el procedimiento que se explico anteriormente.

Consiento voluntariamente la participacion de mi hijo/a en este estudio.

Gl Firma: oo

Nombre de la investigadora a cargo:

Firma investigadora: ...........cccee....... Fecha: ...,
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Anexo 7: Certificacion de la Revision del Abstract

RODRIGUEZ VITERI VICTOR RAUL <vrrodriguez@lauemprende.com= =% mig, 22jul alas 1215
Para: Andrea Vaca, CABEZAS YEPEZ SELENE DEL ROSARIO,
CHILIQUINGA OATE CARLOS JAVIER, Decanato SALUD

22 de julio de 2020

En este correo encontrara un abstract perteneciente a:

Andrea Gabriela Vaca Rueda
040167962-6

Facultad de Ciencias de la Salud
Terapia Fisica Medica

El cual ha sido revisado, se han cambiado estructuras y modificado de acuerdo a lo posible sin que se pierda la idea
principal, y se trato asi mismo salvaguardar la literalidad del texto fuente.

La estudiante puede hacer uso del Abstract solo y estrictamente para fines academicos. Se recomienda que |a
estudiante modifigue el estilo (tpo y tamafio de letra, bordes y mas) de acuerdo a sus necesidades,

Atentamente

Victor Rodriguez

59



Anexo 8: Analisis Urkund

UrkunNb

Document Information

Analyzed document  andrea vaca tesis urkund.docx (D77405138)

Submitted  8/3/2020 6:27:00 AM
Submitted by

Submitter emall andreavaca80@yahoo.es

Similarity 9%

Analysis address  jcvasquez utn@analysls urkund.com

Sources included in the report

SA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS.docx
Document TESIS.docx (D34013388)

Subrmitted by: kgesparza@utn.edu.ec

Receiver: kgesparza.utn@anatysis urkund.com

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Tesis.docx
Document Tesis.docx (D28342042)

Submitted by: verojohap@hotmail.com

Receiver: vjpotosi utn@analysis.urkund.com

URL: hitps://docplayer.es/77643636-Universidad-tecnica-del-norte-facultad-ciencias-de-l ...
Fetched: 3/18/2020 12:33:19 AM

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS BRENDA HIDALGO.docx
Document TES!IS BRENDA HIDALGO.docx (D29180916)

Submitted by: verojohap@hotmail.com

Receiver; vjpotosi.utn@analysis.urkund.com

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS ANDERSON RUIZ.docx
Document TESIS ANDERSON RUIZ.docx (D293693896)

Submitted by: andersonruiz2Z@hotmail.com

Receiver: kgesparza.utn@analysis.urkund.com

URL: https://docplayer.es/81230224-Universidad-nacional-de-san-agustin-de-arequipa-facu ...
Fetched: 4/27/2020 6:16:32 AM

URL: https://repository,usta edu co/bitstream/handle/11634/21174/2020ValenciaAndres pdf .,
Fetched: 5/9/2020 2:46:57 AM

URL: http://vaww.planificacion.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2017/10/PNBV-26-OCT-F ..
Fetched: 8/3/2020 6:27:00 AM

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS finalll.docx
Document TESIS finalll.docx (D29249496)

Submitted by: kgesparza@utn.edu.ec

Receiver: kgesparza.utn@analysis.urkund.com

/(',;,M’_sm ;j

oo
oo

oo
(w]n]

ac
a0

ac
aoc

(= [w}
dc

60



