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RESUMEN

“RIESGO DE LESION Y FLEXIBILIDAD EN PERSONAS QUE REALIZAN
CROSSFIT EN VOLCANO CROSSTRAINING DE LA CIUDAD DE IBARRA,
PERIODO 2021”.

Autor: Lucas Torres Kevin Alejandro

Correo: kalucast@utn.edu.ec

El CrossFit es un deporte donde se realiza ejercicios a alta intensidad y con un tiempo
de recuperacion limitado entre series. Ademas, la flexibilidad es una capacidad fisica
que permite al deportista realizar de forma dptima movimientos especificos dentro del
CrossFit. Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo evaluar el riesgo de lesion y
el grado de flexibilidad, en personas que realizan CrossFit en VVolcano Crosstraining
de la ciudad de Ibarra. La metodologia de investigacion fue no experimental, de corte
transversal, con enfoque cuantitativo y de tipo descritivo. Se realizé un muestreo no
probabilistico intencional, mediante criterios de seleccion presentando como resultado
una muestra de 30 deportistas. Los instrumentos utilizados para la evaluacion fueron:
ficha de datos personales, test de balance en Y para el riesgo de lesion y test sit and
reach para la flexibilidad. Los resultados de la investigacion mostraron que hay un
predominio del rango etario de adultos jovenes de 25-40 afios, con un mayor numero
de participantes de género masculino siendo en su mayoria estudiantes. Finalmente se
identificd que los deportistas presentaron menor riesgo de lesion, con predominio de

flexibilidad excelente.

Palabras clave: CrossFit, riesgo de lesion, flexibilidad.
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ABSTRACT

“RISK OF INJURY AND FLEXIBILITY IN PEOPLE WHO PERFORM CROSSFIT
IN VOLCANO CROSSTRAINING IN THE CITY OF IBARRA, PERIOD 2021~

Author: Lucas Torres Kevin Alejandro

Mail: kalucast@utn.edu.ec

CrossFit is a sport in which exercises are performed at a high intensity with little rest
time between sets, increasing the risk of injury. Furthermore, flexibility is a physical
skill that allows an athlete to do specific CrossFit routines to their full potential. As a
result, the goal of this study was to assess the risk of injury and degree of flexibility in

people who do CrossFit at Volcano Crosstraining in Ibarra.

The research methodology was non-experimental, cross-sectional, quantitative, and
descriptive. A non-probabilistic intentional sampling was carried out, using selection
criteria, resulting in a sample of 30 athletes. The instruments used for the evaluation
were: personal data sheet, Y-balance test for the risk of injury, and the sit and reach
flexibility test. The results of the research showed that there is a predominance of
young adults aged 25-40 years, with a higher number of male participants, most of
them being students. Finally, it was found that athletes had a lower risk of injury, with

a predominance of excellent flexibility.

Keywords: Crossfit, injury risk, flexibility.
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TEMA:

“RIESGO DE LESION Y FLEXIBILIDAD EN PERSONAS QUE REALIZAN
CROSSFIT EN VOLCANO CROSSTRAINING DE LA CIUDAD DE IBARRA,
PERIODO 2021~
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CAPITULO |
1. Problema de investigacion
1.1. Planteamiento del problema

El CrossFit es una manera de hacer ejercicio que agrega movimientos balisticos de alta
velocidad e intensidad. Segun la evidencia actual, el riesgo de lesiones por el
entrenamiento de CrossFit es similar al levantamiento de pesas olimpico, carreras de

fondo, atletismo, rugby, fatbol, hockey sobre hielo o gimnasia. (1)

En Holanda se realizé un estudio sobre la incidencia y patrones de lesiones en atletas
de CrossFit centrandose en las tasas de lesiones, donde de un total de 449 deportistas
el 56,1% tuvieron una lesién en los ultimos 12 meses. Las partes del cuerpo con mayor
indice de lesién fueron el hombro con un 28,7%, zona lumbar 15,8% y rodillas con un
8,3%. (2)

Por otro lado, un estudio sobre las lesiones musculoesqueléticas en participantes
portugueses de CrossFit afirma que este tipo de entrenamiento se realiza a alta
intensidad y con un tiempo de recuperacion limitado o nulo entre series, lo que se
asocia a un mayor riesgo de lesiones. La muestra incluy6 a 270 participantes de
CrossFit, donde el 22,6% presentaron una lesion en el afio anterior, con un total de 80
lesiones. Hubo 1,34 lesiones por cada 1.000 horas de entrenamiento de CrossFit. Las

lesiones mas frecuentes fueron las articulares 30,8% y las musculares 23,1%. (3)

En Sédo Paulo, Brasil se realizd un estudio el cual pretendia determinar la prevalencia
de lesiones asociadas con el entrenamiento de CrossFit donde de 414 deportistas el
37,9% informaron haber sufrido una lesion mientras practicaban CrossFit. La tasa de
lesiones fue de 3,25 por 1000 horas de entrenamiento. Ademas, los atletas
competitivos tenian 5 veces mas probabilidades de lesionarse que los atletas menos

experimentados. (4)

El entrenamiento de la flexibilidad ha sido promovido como parte integral de un

programa de entrenamiento fisico durante afios con el objetivo de reducir el riesgo de



lesiones, aliviar el dolor muscular después del ejercicio y mejorar el rendimiento
deportivo. A pesar de la evidencia limitada, varios estudios mencionan que la
disminucion de la flexibilidad es un problema muy comdn que causa cambios
musculoesqueléticos, y consideran que un buen grado de flexibilidad puede ayudar a

prevenir este tipo de lesiones. (5) (6)

La problematica que supone una lesion es considerable en el proceso de entrenamiento
0 competicion, ya que implica una modificacidn o paralizacion del proceso, esto causa
que el deportista no esté a un nivel éptimo. A menudo las lesiones causan cambios

duraderos o incluso permanentes. (7)

En Ecuador un estudio ergondémico de postura corporal determin6 que el CrossFit
presenta una alta incidencia de lesiones, donde predomina el 68% en hombros, 16%
en codos, 12% en mufiecas y finalmente con el mismo porcentaje del 4% en espalda y
rodillas. (8)

Es preciso mencionar que, en la ciudad de Ibarra no existen estudios que evaluen el
riesgo de lesion y flexibilidad de usuarios que entrenan CrossFit. Por esta razon resulta
significativo realizar un estudio de estas variables y analizar los datos arrojados para
determinar el comportamiento de las mismas dentro del deporte de CrossFit de

Volcano Crosstraining.



1.2. Formulacion del problema.

¢Cudl es el riesgo de lesion y flexibilidad de las personas que realizan CrossFit en

Volcano Crosstraining de la ciudad de Ibarra, periodo 2021?



1.3. Justificacion

El propdsito de la presente investigacion fue identificar el riesgo de lesion y
flexibilidad de las personas que realizan CrossFit en Volcano Crosstraining de la
ciudad de Ibarra, obteniendo informacién significativa de las variables, generando
datos relevantes que pueden aportar a modificaciones dentro de los entrenamientos,

dando como resultado un mejor rendimiento deportivo.

Este estudio fue viable ya que se contd con la autorizacién del entrenador a cargo del
CrossFit en Volcano Crosstraining y de los deportistas mediante la firma de un
consentimiento informado. Fue factible porque conté con los recursos humanos,
econdmicos, tecnoldgicos, bibliograficos, y cuenta con ensayos validados e
instrumentos especificos que se han utilizado para mostrar la relevancia del tema y

recolectar los datos e informacion necesarios para el estudio.

Los beneficiarios directos de este estudio fueron los deportistas que realizan CrossFit
en Volcano Crosstraining, seguido del investigador dado que este estudio contribuyd
al desarrollo profesional permitiendo aplicar e integrar los conocimientos adquiridos
durante su formacion. Los beneficiarios indirectos fueron la Universidad Técnica del
Norte y la Carrera de Terapia Fisica Médica, debido a que este estudio cuenta con
referencias bibliograficas de alto valor cientifico y servira de referencia para futuras

investigaciones.

La investigacion tuvo un gran impacto social y deportivo, ya que permitié obtener
informacion atil de un deporte muy poco abordado, conociendo si el Crossfit es un
deporte que presenta alto o bajo riesgo de lesion y los grados de flexibilidad,
demostrando la importancia de la participacion de un fisioterapeuta como equipo
multidisciplinario en el deporte, garantizando el desarrollo deportivo de manera

continua y activa de cada uno de los deportistas.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar el riesgo de lesion y flexibilidad, en personas que realizan CrossFit en Volcano
Crosstraining de la ciudad de Ibarra.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar segin edad, género y ocupacion a los sujetos de estudio.
o Identificar el riesgo de lesion de las personas que realizan CrossFit.

e Examinar el grado de flexibilidad de la muestra de estudio.



1.5. Pregunta de investigacion

e Cuales son las caracteristicas segun edad, género y ocupacion a los sujetos de
estudio?
e Cual es el riesgo de lesion de las personas que realizan CrossFit?

e ;Cual es el grado de flexibilidad de la muestra de estudio?



CAPITULO II

2. Marco Teorico
2.1. Anatomia del sistema musculoesquelético
2.1.1. Sistema 6seo

La osteologia es la rama encargada del estudio del sistema esquelético, y este sistema
es la estructura elemental y consistente del componente humano. El esqueleto esta
constituido de huesos, ligamentos y tendones, los cuales sirven de soporte del cuerpo.
Debido a que los huesos provienen del cartilago, los nifios tienen més cartilagos y mas
huesos que los adultos. A medida que el nifio crece, algunos huesos se fusionan entre

si y la persona queda con 206 huesos cuando se vuelve adulto. (9)

Division del sistema 6seo

El esqueleto se divide en dos partes funcionales: esqueleto axial y esqueleto

perpendicular. (9)

El esqueleto axial representa el eje central del cuerpo y estd compuesto por los huesos
de la cabeza, cuello y el tronco constituido por 80 huesos, por otra parte, el esqueleto
apendicular tiene 126 huesos formado por los huesos de las extremidades, incluidas

las cinturas escapular y pélvica. (9) (10)

Huesos

Los huesos se componen principalmente de tejido 6seo, correspondiente a fosfato
calcico anorganico y fibras de colageno tipo I, de las cuales se encuentran las células
Oseas. El hueso tiene menos agua que otros tejidos (20%). Ademas de ser la principal
fuente de calcio y fosfato, la médula dsea roja que contienen esta involucrada en la

formacion de glébulos. (11)

Funciones de los huesos

Las funciones generales de los huesos son:



Dar soporte a los tejidos blandos del cuerpo, a fin de mantener la forma y
postura.

Proteccion de las estructuras delicadas como el cerebro, la médula espinal, los
pulmones, el corazén y los grandes vasos de la cavidad torécica.

Servir como punto de apoyo, son las palancas en las cuales se insertan los
masculos para permitir los movimientos.

Producir células sanguineas, que tiene lugar en la médula 6sea roja. (12)

Tipos de huesos

Los huesos se clasifican segun la forma que tengan, estas son:

Huesos planos, predomina la longitud y la anchura sobre el espesor, tales como
los huesos del craneo

Huesos largos, tienen una forma tubular y predomina la longitud sobre la
anchura 'y espesor.

Huesos cortos, son cuboideos, se encuentran en el tarso y el carpo.

Huesos irregulares, un ejemplo de estos son los huesos de la cara, no presenta
ninguna forma definida ni parecida a las mencionadas anteriormente.

Huesos sesamoideos, la rétula es el ejemplo mas claro de este tipo de hueso.
(10) (12)

Cartilago

El cartilago es un tejido conectivo especial que se puede dividir en tres tipos: fibroso,

elastico y hialino. Este altimo es el m&s comun en el cuerpo humano y se encuentra en

las articulaciones moviles. Estructuralmente, es rico en matriz extracelular (MEC)

compuesta por colageno tipo 11, proteoglicanos y acido hialurénico. (13)

El cartilago tiene una matriz fuerte y flexible que resiste las fuerzas mecanicas.

Ademas, la matriz 0sea es uno de los tejidos mas duros del cuerpo y tambien soporta

la fuerza que se le aplican. Estos dos tejidos conectivos tienen células especializadas

que secretan la matriz en la que después las células se quedan atrapadas. Al mismo

tiempo, la flexibilidad y resistencia a la compresion del cartilago permite que este actue



como un amortiguador y su superficie lisa cubre las superficies articulares, lo que

permite que las articulaciones se muevan con poca friccion. (14)
Tipos de cartilagos

El cartilago se clasifica en tres tipos segun los tipos de fibras:

e Cartilago hialino contiene fibras de colageno de tipo Il en la matriz, este es el
tipo cartilago mas abundante en el cuerpo.

e Cartilago elastico contiene, ademas de fibras de colageno tipo Il, una gran
cantidad de fibras elasticas dispersas en la matriz, que le dan mas flexibilidad.

e Fibrocartilago posee fibras de colagenos densas y gruesas de tipo | en la matriz,

que le permiten soportar fuerzas de traccion intensas. (14)

2.1.2. Sistema muscular

El sistema muscular esta formado por todos los musculos del cuerpo, donde existen
tres tipos de tejido muscular: liso, cardiaco y esquelético. EI musculo esquelético
constituye su gran mayoria. Todos los musculos esqueléticos estan compuestos por un
tipo especifico de tejido muscular. Sin embargo, otros tipos de tejido muscular forman
algunos musculos y son componentes importantes de los 6rganos de otros sistemas.
(10)

Musculo esquelético

Los musculos esqueléticos constituyen la musculatura del cuerpo conformada por méas
de 600 musculos, lo que representa entre el 40 a 50% del peso corporal de un adulto.
Los mausculos esqueléticos son los Gnicos musculos voluntarios del cuerpo que
producen movimientos externos. También se denomina estriado o bandeado debido a

los patrones en estrias o0 bandas que presentan sus células vistas al microscopio. (9)

Todos los musculos esqueléticos tienen partes contractiles (una o mas cabezas o
vientres) carnosas Yy rojizas, compuestas por musculo estriado esquelético. Algunos

musculos son puramente carnosos, pero la mayoria tienen otras areas blancas no



contractiles (tendones), que estan formadas en gran parte por haces de coléageno
organizados, lo que proporciona un medio de adherencia. (10)

Clasificacion del musculo esquelético
Los musculos se clasifican segun su forma en:

e Musculos fusiformes, tienen fibras largas y paralelas que se conectan al tendon,
son adecuadas para movimientos rapidos y pueden acortarse hasta un 50% de
su longitud. Por este motivo, se localizan en las zonas del cuerpo donde se
necesitan movimientos rapidos y amplios. (12)

e Madsculos penniformes, la disposicion de sus fasciculos se asemeja a plumas,
las fibras musculares son oblicuas, lo cual le permite al musculo estar
preparado para soportar grandes tensiones. Pueden ser (unipenniforme) por
ejemplo, el musculo extensor largo de los dedos, (bipeniforme) el recto
femoral, (multipenniforme) el deltoides. (10) (12)

e Mdsculos planos aquellos que tienen fibras paralelas, a menudo con una
aponeurosis como por ejemplo el musculo oblicuo externo del abdomen. (10)

e Mdsculos convergentes se originan en un area y convergen para formar un solo
tenddn; por ejemplo, el pectoral mayor. (10)

e Madsculos cuadrados son aquellos que tienen cuatro lados iguales; por ejemplo,
el recto del abdomen. (10)

e Mdsculos circulares estos rodean las aberturas u agujeros corporales y los

comprimen cuando se contraen como el musculo orbicular del ojo. (10)
Fibras musculares

Las fibras musculares son la unidad estructural béasica del masculo y su tamafio varia
de 10 a 120 um. Ademas, en su interior hay un sarcomero que contiene filamentos de
actina y miosina que se encargan de la contraccién y estiramiento de los musculos.
(15)
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Existen dos tipos de fibras musculares:

Fibras lentas (tipo 1, musculo rojo)

Estas son fibras mas pequefias y estan inervadas por fibras nerviosas mas
pequenas.

Contienen capilares més extensos y vascularizaciéon para aportar cantidades
adicionales de oxigeno.

Poseen una gran cantidad de mitocondrias y ademéas mantienen un alto grado
de metabolismo oxidativo.

La fibra también contiene una gran cantidad de mioglobina, una proteina que
contiene hierro y es similar a la hemoglobina en los glébulos rojos. La
mioglobina se une al oxigeno y lo almacena hasta que se necesita. También
acelera enormemente el transporte de oxigeno a las mitocondrias. La
mioglobina da a los musculos lentos su color rojo y su nombre musculo rojo.
(16)

Fibras rapidas (tipo 11, musculo blanco)

Son fibras grandes para lograr una gran fuerza de contraccion.

Tienen una extensa red de sustratos para la liberacion rapida de iones de calcio
para iniciar la contraccion, asi como grandes cantidades de enzimas
glucoliticas para la liberacion répida de energia por glucdlisis.

La vascularizacion es menos extensa porque el metabolismo oxidativo tiene
una importancia secundaria.

También tiene menos mitocondrias debido a su metabolismo oxidativo
secundario. Se llama muasculo blanco porque el muasculo rapido no tiene

mioglobina roja. (16)

Propiedades de los musculos

Los musculos cuentan con diversas propiedades las cuales son:

Excitabilidad: es la capacidad de percibir y responder a un estimulo. En cuanto

al musculo esquelético, el estimulo es de naturaleza quimica: la acetilcolina es
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secretada por terminaciones nerviosas motoras. La respuesta de la fibra
muscular es la produccién y la propagacion a lo largo de su membrana de una
corriente eléctrica que hace que el madsculo se contraiga.

e Contractibilidad: es la capacidad de contraerse fuertemente ante el estimulo
adecuado. Esta propiedad es especifica del tejido muscular.

e Elasticidad: es una propiedad fisica del musculo. Es la habilidad de las fibras
musculares para acortarse y recuperar su longitud en reposo después del
estiramiento.

e Extensibilidad: es la facultad de estiramiento. Si bien las fibras musculares se
acortan cuando se contraen, cuando se relajan pueden estirarse mas alla de su
longitud de reposo.

e Plasticidad: capacidad de modificar la estructura en funcion al trabajo que se
efectla. Se adapta al tipo de esfuerzo en funcion del tipo de entrenamiento o
de uso. (17)

Fisiologia muscular

Las células musculares estan especializadas para contraerse (acortarse) y generar
fuerza cuando reciben un estimulo. Las células musculares transforman la energia
almacenada en las moléculas de trifosfato de adenosina (ATP) en trabajo mecanico;
esta transformacion tiene como resultado ya sea la generacion de fuerza (si la longitud

de la célula se mantiene constante) o la contraccion (acortamiento). (18)

La generacion de la fuerza se logra por efecto de la disposicion ordenada de dos
proteinas: actina (filamento delgado) y miosina (filamento grueso). El desplazamiento
de una de estas proteinas sobre la otra desencadena la liberacion por la accién de la
ATPasa de la miosina. El desencadenante para la contraccion muscular es una sefial

eléctrica en la membrana celular. (18)

Cuando se someten a excitacion eléctrica, las células musculares muestran un
incremento rapido de la concentracion de calcio (Ca2+) en su citoplasma. El Ca2+ que

se libera elimina la inhibicion de la ATPasa de la miosina, la enzima que libera la
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energia del ATP, y la actina y la miosina comienzan a moverse entre si. El resultado

es el trabajo que realice el musculo. (18)
Tendones y ligamentos

Los tendones, ligamentos y esqueleto representan una parte importante del sistema
motor pasivo. Los ligamentos conectan dos puntos en el hueso, mientras que los
tendones conectan los muasculos con los huesos y por lo general se originan en los
musculos. Son tejido conectivo denso de fibras paralelas (compuesto principalmente
por colageno tipo 1). Los tendones y ligamentos contienen una variedad de fibras
elasticas (compuestas de elastina y microfibrillas). Los tendones se dividen en
tendones intraarticulares y extraarticulares, segun estén encapsulados. La aponeurosis
es un tenddn de area grande (por ejemplo, musculos superficiales de la espalda o el
abdomen) que contienen fibras que se cruzan en un angulo de 90° para promover la
estabilidad. (11)

En el origen y la insercidn, los tendones forman un érgano artificial para obtener una
fijaciéon firme sin anomalias en el hueso. Este dérgano artificial puede tener una
estructura de cartilago (fibrocartilago) o ligamento (fibrosa). A nivel de laxitud de los
ligamentos, las fibras de colageno del tenddn estan asociadas con las llamadas fibras

de Sharpey; que se insertan en el hueso. (11)

2.1.3. Sistema articular

El sistema articular estd formado por las articulaciones y sus respectivos ligamentos,

que son las uniones entre los huesos y es la zona que permite el movimiento. (10)
Articulaciones

La artrologia es el estudio de las articulaciones, una articulacion es la union que existe
entre dos huesos o hueso y cartilago, La importancia de las articulaciones se manifiesta
en presencia de factores que interfieren con el rango normal de movimiento de la
articulacion. Las articulaciones presentan distintas formas y funciones. Algunas
carecen de movilidad; otras permiten s6lo ligeros movimientos y algunas se mueven
libremente. (10)
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Clasificacion de las articulaciones

Las articulaciones se clasifican en:
Articulaciones sinoviales

Las articulaciones sinoviales son las mas habituales y permiten movimientos libres
entre los huesos que unen. Son articulaciones de locomocion, tipicas en casi todas las
articulaciones de los miembros, se las conoce como diartrosis, son las mas comunes
en el cuerpo humano. Con extremos moviles, cavidad sinovial, y todas tienen una
capsula articular que rodea la articulacion. Las articulaciones sinoviales se clasifican
en: (10) (9)

e Articulaciones planas, son aquellas que permiten movimientos de
deslizamiento en el plano de las superficies articulares. Los movimientos
estan limitados por unas capsulas articulares, son humerosas y casi siempre
de pequefio tamafio. Un ejemplo la articulacién acromioclavicular. (10)

e Articulaciones trocleares (ginglimos), son uniaxiales, la capsula articular es
delgada y laxa anterior y posteriormente, solo permiten la flexién y la
extension, movimientos que se producen en el plano sagital. La articulacion
del codo es un ginglimo. (10)

e Articulaciones en silla de montar, son articulaciones biaxiales que permiten
movimientos de abduccion, aduccion, flexion, extension y circunduccion
movimientos que se producen en torno a dos ejes situados en angulo recto
entre si. La articulacion carpometacarpiana del pulgar es un claro ejemplo de
este tipo de articulacion. (10)

e Articulaciones elipsoides, También son articulaciones biaxiales que permiten
movimientos de flexion, extension, abduccion, aduccién y circunduccion. Sin
embargo, el movimiento en el plano sagital suele ser mayor y la circunduccién
suele ser més restringida que las articulaciones de silla de montar. (10)

e Articulaciones esferoides, son articulaciones multiaxiales, permiten
movimientos en multiples ejes y planos: flexion, extension, abduccion,

aduccion, rotacion medial, rotacion lateral y circunduccién. La superficie
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esferoidal de un hueso se mueve dentro de una concavidad de otro, como por
ejemplo la articulacién coxal es una articulacion esferoide ya que la cabeza
del fémur rota dentro de la cavidad acetabular. (10)

Articulaciones trocoides, de tipo uniaxial permiten la rotacion en torno a un

eje central. La articulacion atlanto-axial es una articulacion trocoide. (10)

Articulaciones fibrosas

También Illamadas sinartrosis se mantienen unidas por un solo ligamento, un tejido

denso irregular formado por fibras ricas en colageno. Los movimientos en estas

articulaciones son mas restringidos que en las articulaciones sinoviales. (9)

Las suturas se ven Unicamente en el craneo, donde los huesos adyacentes estan
unidos por una fina capa de tejido conjuntivo denominado ligamento sutural.
Las gonfosis solo se sitlan entre los dientes y el hueso adyacente; en estas
articulaciones, fibras cortas de tejido coldgeno en el ligamento periodontal
discurren entre la nariz dentaria y la cavidad 0Osea.

Las sindesmosis son articulaciones en las que los huesos adyacentes estan
unidos por un ligamento, por ejemplo, el ligamento amarillo, que conecta las
laminas vertebrales adyacentes, o por una membrana interdsea, la cual une,

por ejemplo. El radio y el cubito en el antebrazo. (19)

Articulaciones cartilaginosas

Las sincondrosis aparecen donde dos centros de osificacion de un hueso en
desarrollo permanecen separados por una capa de cartilago, por ejemplo, el
cartilago de crecimiento entre la epifisis y de los huesos largos en crecimiento,
estas articulaciones permiten el crecimiento 6seo y eventualmente se osifican
por completo.

Las sinfisis surgen donde dos huesos separados se interconectan por cartilago,
la mayoria de estos tipos de articulaciones aparecen en la linea media e
incluyen la sinfisis del pubis entre los dos huesos coxales y los discos

intervertebrales entre las vértebras adyacentes. (19)

15



Vascularizacion e inervacién de las articulaciones

Las articulaciones reciben su suministro de sangre de las arterias articulares que se
originan en los vasos que rodean la articulacion. Las arterias a menudo se anastomosan
para formar redes que garantizan la vascularizacion de la articulacién en las diversas
posiciones que esta asuma. Las venas articulares son venas comunicantes que
acompanfan a las arterias y, al igual que estas, estan localizadas en la capsula articular,

sobre todo en la membrana sinovial. (10)

Las articulaciones poseen una rica inervacion proporcionada por los nervios
articulares, con terminaciones sensitivas en la capsula articular. En las partes distales
de los miembros (manos y pies), los nervios articulares son ramos de los nervios
cutaneos que inervan la piel suprayacente. Sin embargo, la mayoria de los nervios
articulares son ramos de los nervios que inervan los muasculos que cruzan la
articulacion y la mueven. Los nervios articulares transmiten impulsos sensitivos de la
articulacién, que contribuyen al sentido de la propiocepcién, la cual permite conocer

los movimientos y la posicion de las partes del cuerpo. (10)

2.2.CrossFit
2.2.1. Definicién del CrossFit

CrossFit es “movimiento funcional de alta intensidad continuamente variable”. Los
movimientos funcionales son patrones comunes de activacién motriz; se realizan en
una onda de contraccion desde el centro hacia las extremidades; son movimientos
compuestos, es decir de varias articulaciones. Son movimientos locomotores naturales,
eficientes y efectivos de objetos corporales y externos. Pero el aspecto mas importante
de los movimientos funcionales es su capacidad para mover grandes cargas a largas

distancias, y hacerlo de forma rapida. (20)

2.2.2. Historia del CrossFit

El CrossFit surgid en el afio 2000, sin embargo, algunos autores mencionan que su
origen se planté hace muchos afios en la década de los 90, cuando el exgimnasta Greg

Glassman aun era un adolescente. Glassman, como otros atletas adolescentes, queria
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ser més fuerte, mas competitivo y mejor que los deméas. Glassman manifestd que, si
entrenaba con barras y mancuernas, podia llegar a ser mas fuerte que los demas

gimnastas que simplemente entrenaban con su propio peso. (21)

Por lo cual, en 1995 Glassman establecié su primer gimnasio en Santa Cruz,
California, y el mismo afio fue contratado para entrenar al departamento de policia.
Sus primeros trabajos consistieron principalmente en entrenamientos privados con
clientes individuales. "Pero a medida que comenzd a ganar popularidad por sus
resultados rapidos y eficientes, comenzaron a llegar muchos clientes y reservas. Por lo
cual tuvo que ampliar sus servicios y comprender que los clientes también disfrutan
de las actividades grupales siempre que pudiese prestar suficiente atencion individual
a cada cliente para garantizar una formacion segura y eficaz. De este modo nacié la
comunidad CrossFit. (21)

2.2.3. CrossFit en Ecuador

Ecuador fue uno de los primeros paises latinoamericanos en adoptar CrossFit, la
familia Andrade fue la que incursiono este deporte en Guayaquil y posteriormente en
Quito. EI CrossFit llego al pais en el afio 2009 ganando gran popularidad y
convirtiéndose en todo un fenémeno del fitness, en especial para los mas jovenes
siendo este una alternativa al tradicional gimnasio para mantenerse en forma.
Actualmente existen 13 locales en Guayaquil y 14 en Quito. También hay en otras

ciudades como Manta, Machala, Cuenca, Ibarra, Ambato; Santo Domingo. (22) (23)

2.2.4. Metodologia de entrenamiento

El entrenamiento de CrossFit combina 5 de las 10 principales tendencias de
acondicionamiento fisico de la American College of Sports Medicine, que incluyen
entrenamiento con pesas, entrenamiento de intervalos de alta intensidad,
entrenamiento de fuerza, estado fisico funcional y entrenamiento grupal individual.
Sin embargo, el sello distintivo de los entrenamientos de CrossFit es su enfoque en los
movimientos funcionales que incorporan una variedad de actividades y movimientos

funcionales, como, levantamiento de pesas, remo olimpico y gimnasia olimpica. (24)
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CrossFit enfoca el entrenamiento en mejorar la capacidad fisica de los atletas que lo
realizan, por lo que se entrenan diferentes cualidades para lograr un estado fisico

completo €como son:

e Resistencia cardiovascular/respiratoria: capacidad para captar, procesar y
liberar oxigeno

e Resistencia: capacidad de los sistemas corporales de almacenar, procesar,
liberar y utilizar energia.

e Fuerza: capacidad de una unidad muscular, o la combinacion de unidades con
el fin de mover una carga.

e Flexibilidad: capacidad para incrementar los rangos de movimientos en una
determinada articulacion.

e Potencia: capacidad de una unidad o la combinacion de unidades musculares
con el fin de aplicar fuerza maxima en periodos de tiempo minimo.

e Velocidad: capacidad de reducir el ciclo de tiempo de un movimiento
repetido.

e Coordinacion: capacidad de combinar varios patrones de movimientos
distintivo.

e Agilidad: capacidad de reducir el tiempo de transicion de un patron de

movimiento a otro. (25)

2.2.5. Movimientos basicos del CrossFit
Press

El press son aquellos levantamientos de pesas que van desde los hombros hacia por
encima de la cabeza. Estos movimientos ayudaran a desarrollar diferentes patrones
motrices y a mejorar la fuerza en la zona central del tronco (Core) y la parte superior

del cuerpo. (20)
En el CrossFit se practican tres tipos de press:

e Press de Hombros (Shoulder Press): se ubica la barra en los hombros con los

codos por debajo y al frente de la barra, en este movimiento solo se involucra
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la musculatura de los brazos para desplazar la barra a una posicion por encima
de la cabeza.

e Empuje de fuerza (Push Press): se inicia flexionando las caderas y rodillas,
manteniendo el torso erguido, rapidamente la cadera y piernas se extienden
enérgicamente mientras los hombros y los brazos empujan la barra sobre la
cabeza hasta que los brazos se extiendan completamente.

e Empuje de envion (Push jerk): Los primeros movimientos son iguales al push
press, pero en lugar de solo empujar, se empuja y se desciende una segunda
vez, recibiendo la barra en una sentadilla parcial con los brazos completamente

extendidos sobre la cabeza. (20)
Sentadilla libre (air squat)

Es un movimiento esencial el cual todos los principiantes comienzan a practicar
sentadillas con el “air squat”, es decir, sentadillas sin otro peso que el del cuerpo. La
sentadilla sin peso sirve para corregir la técnica y mejorar la estabilidad de la espalda,
cadera y abdomen. Para referirse a sentadillas especificas con pesos se utilizan los
términos back squat (sentadilla trasera), front squat (sentadilla frontal) y overhead
squat (sentadilla sobre la cabeza). Practicar estos movimientos sin antes haber
aprendido y mejorado la técnica en la sentadilla libre, retrasa el potencial atlético y

pone en riesgo la seguridad y eficacia. (20)
Sentadilla frontal (front squat)

Para realizar este tipo de sentadilla, la barra se apoya en el pecho y hombros en
posicién de estante, una vez conseguida la posicion adecuada se realiza la sentadilla

manteniendo siempre los codos arriba o también conocido como posicion “rack”. (20)
Sentadilla de arranque (Overhead squat)

El overhead squat es el ejercicio mas importante para poder conseguir un correcto
snatch, este movimiento requiere de flexibilidad, estabilidad y equilibrio de la zona

media y extremidades, para este movimiento el atleta debe mantener la barra sobre la
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cabeza con los codos completamente extendidos y los brazos en flexion de 180°,
cuando se alcanza esta posicion, se realiza la sentadilla.(20)

Peso muerto (deadlift)

El deadlift, al igual que la sentadilla, es un movimiento funcional esencial para
aumentar la fuerza de la cabeza a los pies. Para realizar este ejercicio los pies deben
estar en posicion natural por debajo de la cadera, manos colocadas donde los brazos
no interfieran con las piernas con un agarre simétrico, barra por encima de los pies al
nivel de las canillas, después se procede a levantar la barra manteniéndola cerca de las
piernas y el movimiento debe ser en linea recta, siempre con la mirada hacia delante.
(20)

2.3. Lesiones deportivas

En la actualidad no existe una definicién Gnica y universal de lo que es una lesion
deportiva, esta se puede definir como el dafio causado al cuerpo durante la practica del
deporte, que impide al deportista continuar con su competicion o entrenamiento y lo

imposibilita durante 24 horas 0 mas. (26)

2.3.1. Clasificacién de las lesiones

Un sistema muy empleado para clasificar las lesiones establece dos categorias

principales:

e Lesiones agudas: se definen como aquellas caracterizadas por un inicio
repentino asociadas normalmente con hechos traumaticos, continuados por un
conjunto de signos y sintomas tales como dolor, hinchazén y perdida de la
capacidad funcional.

e Lesiones crénicas: son aquellas caracterizadas por un inicio lento e insidioso,
que implica un aumento gradual del dafio estructural. Las lesiones deportivas
crénicas, en contraste con las de caracter agudo, no dependen de un Unico

episodio traumatico, si no que se desarrollan progresivamente. (26)
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2.3.2. Tipos de lesiones
Lesiones Ligamentosas

Esguinces: Son lesiones de los ligamentos que rodean las articulaciones sinoviales del
cuerpo. La gravedad de los esguinces es muy variable si tenemos en cuenta las fuerzas

implicadas. Se describen tres tipos de esguince segun su gravedad. (26)

e Esguince de primer grado: ocurre cuando hay un estiramiento excesivo o una
ligera rotura del ligamento, sin que se aprecie inestabilidad articular. Este tipo
de esguince suele ir acompafiado de dolor e inflamacion de baja intensidad,
con poca o nula pérdida de la funcion.

e Esguince de segundo grado: de un desgarro parcial del ligamento y se
caracteriza por hematoma, dolor moderado e hinchazon. Los signos que suelen
experimentar las personas con este tipo de esguince son la dificultad para
apoyarse sobre la articulacién afectada y cierta perdida funcional.

e Esguince de tercer grado: ocurre cuando existe un severo desgarro o rotura
completa del ligamento. El dolor, la hinchazon y el hematoma suelen ser
importantes y se asocia a una perdida considerable de la estabilidad de la

articulacion. (27)
Lesiones musculares
Desde un punto de vista etioldgico existen dos tipos de lesiones musculares:

e Lesiones musculares extrinsecas: son aquellos traumatismos contusos
frecuentes en el deporte que provocan lesiones que pueden afectar a un
musculo o grupo muscular. Cuando el impacto sobre el musculo se produce
en la fase de contraccion, la lesion afecta a las fibras superficiales, mientras
que, si el impacto se recibe en la fase de relajacion, la lesion afecta mas a las
fibras profundas. (28)

e Lesiones musculares intrinsecas: los traumatismos intrinsecos o accidentes

musculares por distension, son secundarios a un mecanismo interno, que se
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origina en los movimientos violentos, donde se produce una brusca tension

de las fibras musculares. (28)

Dentro de las lesiones musculares intrinsecas existen dos subtipos los cuales son

lesiones que no se pueden visualizar mediante diagnostico ecografico y lesiones que

se pueden visualizar mediante ultrasonografia. (28)

Lesiones benignas no visibles

Sobrecarga: es un trastorno relacionado con el esfuerzo, producido por
contracciones musculares repetitivas. La presencia de dolor muscular antes y
al iniciar la sesion de entrenamiento que no limitan la realizacion del
movimiento.

Contractura muscular: se trata de una contraccion involuntaria, duradera o

permanente de uno o varios grupos musculares. (28)

Distensiones musculares

Distencion de primer grado: son las méas leves y comportan poco dafio para la
estructura muscular y tendinosa. Puede existir ligera hinchazon o producirse
espasmos musculares, el dolor es muy fuerte si se intenta activar la parte
afectada.

Distencion de segundo grado: suponen un dafio mayor de las estructuras del
tejido blando afectadas. El dolor, la hinchazén y los espasmos son mas intensos
y la perdida de la funcionalidad es moderada.

Distencion de tercer grado: son las mas graves y suponen una rotura completa
de las estructuras de los tejidos blandos afectados. El defecto puede ser visible

y aparece acompafado de una hinchazén y perdida funcional notoria. (26)

Contusiones

Las contusiones se producen por golpes en la superficie del cuerpo que comprimen los

tejidos subcutaneos y la piel. Estas se caracterizan normalmente por ir acompariadas

de dolores, rigidez, hinchazén y hematomas. Las contusiones son unas de las lesiones
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mas frecuentes en el &mbito deportivo, se pueden producir casi en cualquier actividad;
sin embargo, son mas frecuentes en los deportes de contacto o colision. Si no se tratan
correctamente, estas lesiones pueden llegar a un estado conocido como miositis

osificante, que acarea formaciones osiformes en el tejido muscular. (26)
Luxaciones

La luxacion es la lesion traumatica de una articulacion en la que existe una separacion
completa y estable de las superficies articulares. Los tipos de luxaciones dependen de
la gravedad de la lesion. Existe subluxacion cuando los huesos de una articulacion
estan parcialmente desplazados y se considera luxacion cuando se desplazan
completamente. (29)

El mecanismo de lesién descrito en las luxaciones implica una fuerza fisica
generalmente violenta, soportada por los extremos Gseos que conforman la
articulacion, que tiende a provocar el desplazamiento de una superficie articular sobre
la otra. (29)

Fracturas

Se define a las fracturas como la pérdida o solucion de continuidad de un hueso, que
puede ser de origen traumatico o no traumatico. Existen numerosas clasificaciones
sobre el tipo de fracturas segln su localizacion, segun el mecanismo de produccion, el
trazo de la fractura'y segun la desviacion de los fragmentos, pero es importante conocer
los procesos fisiologicos de la consolidacion dsea la cual cuenta con tres etapas; la
primera que es la fase de inflamacion que dura aproximadamente de (0 a 48 h) seguido
de la fase de reparacion (desde las 48h hasta la 2da o 3ra semana) y finalmente la fase
de remodelacién que finaliza cuando el hueso se ha recuperado por completo, este

proceso puede tardar desde varios meses hasta afios en completarse. (29)
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2.4. Flexibilidad
2.4.1. Definiciones

La flexibilidad se define como la capacidad de los muasculos para adaptarse a los
diferentes movimientos articulares mediante su estiramiento, es una propiedad
morfolégico-funcional del sistema musculoesquelético. Es decir, cuando se ejecuta el
movimiento de cualquier articulacion, los musculos que intervienen en ese

movimiento pueden lograr la maxima amplitud posible. (30)

La flexibilidad es descrita por varios autores como la maxima amplitud de una
articulacion para generar movimientos mediante la accion de fuerzas externas e
internas, mediante la ayuda de alguien, un aparato, el propio peso corporal y siempre

antes de cada entrenamiento o competicion. (31)

Esta capacidad fisica tiene un componente muy importante para mantener una
excelente condicion fisica relacionada con la salud que permite al ser humano poder
mantener la independencia funcional y realizar las actividades de la vida cotidiana.
Ademas, se considera como una capacidad del mdsculo que permite que las
articulaciones se desplacen suavemente en todo el rango de movimiento sin causar
lesiones. La amplitud de movimiento es especifica de la articulacién y depende de
factores morfoldgicos, como la geometria de la articulacion, ligamento, tendones y

musculos que regulan la amplitud de la articulacion. (32)

El propdsito de la flexibilidad es lograr el rango de movimiento éptimo o funcional de
cada persona en base a la instancia o a los gestos que generalmente realizan durante el
entrenamiento deportivo o en su vida diaria, pero no busca lograr una amplitud
maxima, esta habilidad es complementaria a las demas capacidades fisicas, incluso es

muy importante para tener un excelente rendimiento deportivo del individuo. (33)

2.4.2. Componentes de la flexibilidad

Existen cuatro componentes fundamentales de la flexibilidad los cuales son:
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e Movilidad: es la propiedad que tienen las articulaciones de realizar ciertos
tipos de movimientos segun su estructura morfoldgica.

e Elasticidad: es la propiedad que tienen algunos componentes musculares de
deformarse por la influencia de una fuerza externa, aumentando su extension
longitudinal y retornando a su forma original cuando cesa la accion.

e Plasticidad: es la propiedad que tienen algunos componentes de los musculos
y articulaciones de tomar formas diferentes a las originales debido al efecto de
las fuerzas externas y permanecer asi después de que finaliz6 la fuerza
deformante.

e Maleabilidad: es la propiedad que tiene la piel de ser plegada repetidamente,
volviendo a su apariencia anterior cuando se encuentra de nuevo en la posicion

original. (31)

2.4.3. Tipos de flexibilidad

Flexibilidad activa: capacidad para alcanzar amplitudes articulares mediante la
contraccion de los masculos que atraviesan esa articulacion, lo que produce un

estiramiento forzado de los antagonistas. (34) (35)

Flexibilidad pasiva: es el desplazamiento de la articulacion y elongaciéon de los

musculos que se ve ampliada por la aplicacién de fuerzas externas. (35)

Flexibilidad dinamica: hace referencia a la amplitud de una articulacion alcanzada
mediante movimientos de impulso, como consecuencia de las fases de estiramiento y
acortamiento del musculo. Existen dos subtipos de flexibilidad dindmica las cuales
son; dindmico simple donde la elongacién muscular se produce con la intervencion de
fuerzas internas y se realiza de forma lenta y la flexibilidad dinamica cinética que se

realiza con una potente contraccion. (31)

Flexibilidad estatica: Capacidad para mantener una postura en la que se emplea una

gran amplitud articular durante varios segundos 0 minutos. (34) (35)
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2.4.4. Factores de los que depende la flexibilidad

Los factores de los que depende la flexibilidad se pueden establecer en dos apartados:
Factores enddgenos o bioldgicos

Entre los factores endogenos existen aquellos de naturaleza anatémica, como los
limites de elongacidn de las fibras que dependen de la capacidad de estiramiento del
sarcomero, también los limites de elongacion del tejido conectivo y los topes
anatémicos articulares, que dependen de la constitucion anatémica de una articulacion.
Ademas, los factores bioldgicos incluyen los de carécter fisioldgico como la respuesta
neuromuscular de tipo reflejo en el que existen dos tipos de reflejos, como el reflejo
fasico que se produce cuando se realiza un estiramiento brusco, lo que provoca un
alargamiento de los usos intramusculares y una contraccion muscular y el reflejo
tonico que se activa cuando el estiramiento se realiza con una fuerza constante y

durante un tiempo prolongado, dando lugar a un aumento de la tension muscular. (31)

Los factores fisioldgicos también incluyen a la fuerza de los musculos agonistas, la
constitucién corporal, ya que podemos encontrar individuos laxos y rigidos, el género
juega un papel importante en los grados de flexibilidad, siendo el género femenino
mas flexible debido al disefio de las estructuras 6seas de las caderas y pelvis, favorece
la movilidad articular de esa zona, la produccion de estrogenos hace que haya mayor
retencion de agua disminuyendo la viscosidad y generalmente poseen menos tono y
masa muscular lo que facilita la elongacion de los musculos. La flexibilidad es una
capacidad regresiva que va disminuyendo con la edad y por ultimo el nivel de
coordinacion muscular que hace referencia a la capacidad de distension que tienen los

musculos antagonistas cuando los agonistas se contraen. (31)
Factores ex0genos o extrinsecos

La temperatura ambiente y la temperatura intramuscular afectan la movilidad articular.
El aumento de la temperatura corporal generada durante el calentamiento conduce a
una disminucion de la viscosidad muscular, lo que a su vez reduce la resistencia de los

musculos al estirarse. Otro factor es la fatiga, cuanto mayor es la fatiga muscular,
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menor es la flexibilidad, debido a que los husos musculares se excitan antes y se reduce
el ATP que influye en la capacidad de contraccion y relajacion. Las costumbres
sociales y los habitos tienen influencia, ya que una persona sedentaria no va a tener los

mismos niveles que una persona que realiza actividad fisica. (31)

2.5. Instrumentos de valoracion
2.5.1. Test de balance en Y - Riesgo de Lesion
Definicion

El Y-balance test (YBT) es una prueba de tres partes que se utiliza para evaluar el
equilibrio dinamico de las extremidades inferiores y el control neuromuscular para
predecir lesiones de las extremidades inferiores. La prueba de equilibrio en Y se basa
en investigaciones previas que muestran redundancia en las ocho direcciones de la
prueba Star Excursion Balance test, lo que sugiere una valoracion mas eficiente que
evalte el equilibrio asimétrico y la estabilidad dindmica en solo tres direcciones

(anterior, posteromedial y posterolateral). (36)
Ejecucién

Para realizar la prueba de equilibrio en Y, el atleta debe estar descalzo y colocar las
manos en las caderas, después ubicara el segundo dedo del pie de apoyo en el centro
del eje de valoracion, haciendo coincidir la direccion del talon con la linea anterior,
debe mantener el equilibrio unipodal y su pierna contralateral estard en paralelo para

realizar los desplazamientos, siendo considerada esta la posicion de inicio. (37)

Una vez establecida la posicion de inicio, se le pide al deportista que desplace la pierna
libre en los tres planos de movimiento (ANT, PL y PM) realizando 3 alcances por cada
direccién con ambas piernas. Se utilizd un orden de prueba estandar para establecer un
protocolo consistente. El orden de la prueba fue de tres intentos con el pie derecho en
direccion anterior (alcance anterior derecho) seguidos de tres intentos con el pie
izquierdo en direccidn anterior. Este procedimiento se repitié para las tres direcciones

de alcance posteromedial y posterolateral. (37) (38)
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Intento fallido

Se considera un intento fallido y el deportista debe repetir el movimiento cuando no

se cumple alguna de las siguientes condiciones.

e El atleta no logra mantener el equilibrio unipodal.

e Durante la ejecucién quita las manos de la cintura.

e Movia o levantaba el pie de apoyo en algin momento de la prueba.
e Pierde el equilibrio en cualquier punto de la prueba.

e Apoya el pie libre en el suelo. (37)
Longitud de miembro inferior

Para realizar esta medicién, se coloca al sujeto en decubito supino sobre la camilla de
evaluacion, se le pide flexionar las rodillas y levantar la pelvis. A continuacion, el
sujeto vuelve a posicién inicial y el examinador tracciona ambos miembros inferiores
sobre la camilla para igualar la pelvis. Finalmente, se mide la longitud de la extremidad
derecha en centimetros desde la espina iliaca anterosuperior hasta la parte distal del

maléolo interno. (38)
Materiales

Para realizar la prueba de balance en Y es necesario contar con cuatro cintas métricas,
tres para poder realizar la forma de “Y” invertida del test, con un angulo de 90° para
la linea anterior y un angulo de 135° para las lineas posteromedial y posterolateral.
Una camilla para efectuar la medicion de la extremidad inferior la cual se realizara con
la cuarta cinta métrica, también se requiere de cinta adhesiva para poder adherir las
cintas al suelo. Finalmente, es necesario una hoja de evaluacién para poder registrar

los datos obtenidos en cada intento. (37)
Interpretacion de resultados

Para obtener los resultados del test de balance en Y primero se realiza la suma de los
tres intentos de cada direccion dividido para tres, este resultado hace referencia a la

distancia absoluta. Después, se saca la distancia de alcance compuesta que es la suma
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las 3 direcciones de alcance absoluto (ANT, PL, PM) dividido para tres veces la
longitud del miembro inferior y se multiplica por 100, Por Gltimo, se realiza una resta
entre la distancia de alcance absoluto de la pierna derecha y la izquierda para poder
obtener el déficit bilateral. Los individuos con asimetrias mayores de 4 cm tenian mas

probabilidades de sufrir una lesion en las extremidades inferiores. (39)

2.5.2. Test sit and reach - Flexibilidad
Definicién

El test sit and reach fue disefiado por Well y Dillon, presentando un procedimiento
simple de realizar, con instrucciones faciles de seguir. Se utiliza para la medicion de
la flexibilidad de los isquiotibiales, su aplicacién permite a entrenadores y
rehabilitadores establecer estrategias para mejorar esa capacidad fisica, a la vez que se
miden los avances que muestran los atletas al respecto. (40) (41)

Ejecucion

Se ejecuta con el paciente sentado, rodillas extendidas, tronco erguido, brazos
extendidos hacia el frente con una mano sobre otra y pies en 90° de flexion colocados
contra un cajon fabricado especificamente para realizar esta prueba. A partir de esta
posicion, se indica al sujeto que se incline lentamente hacia adelante y de forma
méaxima el tronco con las piernas y brazos extendidos, manteniendo la posicion final
durante aproximadamente 2 segundos. Esta posicion final alcanzada es el resultado de
la prueba, en donde se valora la distancia que existe entre la punta de los dedos y la
tangente a la planta de los pies. (40) (42)

Los participantes realizardn dos intentos con una pausa de 30 segundos entre cada

repeticion y se tomara en cuenta el mejor resultado para su analisis posterior. (43)

Materiales

e Hoja de evaluacion
e Cajon de madera con dimensiones de 35 cm de largo, 45 cm de ancho y 32 cm
de altura.
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Interpretacion de resultados

La medicion de esta prueba se realiza en centimetros, los valores que sobrepasen la

tangente de la planta de los pies (cero de la regla) se consideran positivos y los valores

que no lleguen a sobrepasar el valor cero se consideran negativos. Se toma como

referencia el valor més alto obtenido en la prueba para su interpretacion, con ese valor

se determinar si el deportista cuenta con una flexibilidad superior, excelente, buena,

promedio, deficiente, pobre o muy pobre. (40)

2.6.Marco Etico y legal

2.6.1.

2.6.2.

Constitucién del Ecuador

Art. 32.- 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 educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo,
proteccién y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida
saludable e integral, tanto individual como colectiva, y reconocera la
diversidad social y cultural. El sistema se guiara por los principios generales
del sistema nacional de inclusién y equidad social, y por los de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y generacional.

Art. 359.- EIl sistema nacional de salud comprendera las instituciones,
programas, politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas
las dimensiones del derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la

participacion ciudadana y el control social. (44)

Plan Nacional de Desarrollo toda una vida.

Objetivo 1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas

las personas.
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2.6.3.

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 intergeneracionales. 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. 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. 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 distincién de ninguna clase. (45)

Ley Orgénica de Salud

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucién
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético. (46)

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable cuya proteccion y garantia es
responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso colectivo
de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la

construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables. (46)

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud pablica, se realizara mediante la accion

coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la

31



participacion de la poblacion en su conjunto. Comprendera la investigacion
de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud, vigilancia epidemioldgica,
promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion, recuperacion,
rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la
disponibilidad y acceso a programas y medicamentos para estas
enfermedades, con énfasis en medicamentos genéricos, priorizando a los

grupos vulnerables. (46)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion
3.1. Disefio de la investigacion

El presente estudio tiene un disefio no experimental ya que se realizd sin modificar
intencionalmente las variables, observandose los sucesos tal y como se dan en un
contexto natural, para posteriormente ser analizados. Ademas, es de corte transversal
porque se recopilaron los datos durante un periodo de tiempo. Las diversas variables
se examinaron en una muestra definida y en un momento determinado, sin tener que

realizar una segunda evaluacion. (47)

3.2. Tipos de investigacion

La investigacion es de tipo descriptiva, debido a que se recogi6 informacion de un
grupo determinado de personas con el proposito de describir las variables del presente
estudio; presenta un enfoque cuantitativo debido a la representacion de las variables y
la recoleccién de datos numéricos medibles mediante instrumentos especificos,
mismos que permitieron obtener resultados puntuales sobre el riesgo de lesion y grado

de flexibilidad en las personas que entrenan CrossFit. (48)

3.3. Localizacion y ubicacion del estudio

El proyecto de investigacion se realizé en la ciudad de Ibarra-Imbabura en Volcano

Crosstraining ubicado en la calle Olimpia Gudifio Vasquez 2-21 y Galo Plaza Lasso.

3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacion

El estudio presentd como poblacion a 50 personas que acuden a sus entrenamientos

continuos en Volcano Crosstraining.
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3.4.2. Muestra

Para la muestra de estudio se utiliz6 un muestreo no probabilistico intencional,

mediante criterios de seleccion, dando como resultado una muestra de 30 personas.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Llevar minimo dos meses de entrenamiento en VVolcano Crosstraining.
e Presentar un rango de edad entre 12 — 50 afos.

e Personas que acepten firmar el consentimiento informado.

3.4.4. Criterios de exclusion

e No cumplir con los criterios de inclusion.

e Presentar alguna lesion.
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3.5. Operacion de variables

3.5.1. Variables de caracterizacion

Variables Tipos de Dimension | Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Edad Cualitativa Grupos Adolescente 12 a 17 afos La edad es wun
Ordinal etarios concepto lineal que
Politomica (Etapas Bio- | Juventud 18 a 24 anos supone cambios
psicosociales continuos en el ser
del Adultos Jovenes 25 a 40 afios humano. (49)
Desarrollo
Humano) Adultos 41 a 50 afios
intermedios
Género Cualitativa Género Autoidentificacion | Masculino Ficha de datos Grupo al que las
Nominal de género Femenino personales personas pertenecen
Politdmica LGBT de cada sexo, no solo
desde el punto de
vista bioldgico, sino
también desde el
punto de  vista
sociocultural. (50)
Ocupacion Cualitativa Grupos de Ocupacion Estudiante Es wuna actividad
Nominal ocupacion Docente significativa en la
Politomicas Entrenador que las personas
Comerciante participan
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Administrador
Ingeniero
Chef

Mesero

cotidianamente vy
tiene un nombre
cultural,
entendiéndose  que
no todas las
actividades son
simples actos
motores, ni todo lo
que se hace
constituye una
ocupacion. (51)

3.5.2. Variables de interés

Variables

Tipos de
variables

Dimension

Indicador

Escala

Instrumento

Definicién

Riesgo de
lesion

Cualitativa
Ordinal
Dicotdmica

Equilibrio
dinamico

Menor riesgo
Mayor riesgo

<4cm
>4cm

Test de balance
enyY

Es la probabilidad de
sufrir un dafio o
estar en peligro. A
demas es la
vulnerabilidad a
eventos que tienen
un impacto negativo
sobre la persona.
(52) (53)

Flexibilidad

Cualitativa
Ordinal
Politdmica

Grado de
flexibilidad

(cm) (cm)

Test sit and reach

Es una de las
capacidades fisicas
cuya funcion
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Superior > 27 >30
Excelente 17a27 |21a
30
Buena 6al6 11a
20
Promedio 0ab 1a10
Deficiente -8a-1 -7a0
Pobre -19a-9 | -14a-
8
Muy pobre <-20 <-15

principal es mover
una articulacion o
una serie de
articulaciones a
través de un rango
completo de
movimiento sin

limitacién ni dolor.

(54)
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3.6. Métodos de recoleccion de informacion
3.6.1. Meétodos de recoleccion de datos

Analitico: Permitio llegar a un resultado mediante el analisis y descomposicion de los
datos obtenidos sobre las variables riesgo de lesion y flexibilidad de las personas que

realizan CrossFit. (55)

Bibliogréafico: La base para el desarrollo de este estudio fue la recopilacion y analisis
de informacidn contenida en diversas fuentes bibliograficas, principalmente articulos

cientificos y libros electronicos. (56)

Estadistico: Este método sirvio para analizar los datos obtenidos en la evaluacion del

riesgo de lesion y la flexibilidad. (57)

3.7. Técnicas e instrumentos
3.7.1. Técnicas

e Observacion: Es un procedimiento que permitié la recopilacion de
informacion de los sujetos de estudio al momento en que se realiz6 la
evaluacion, mediante la investigacion de eventos espontaneos. (57)

e Encuesta: Esta técnica se utilizd para la recoleccion de informacién a través
de la interrogacion de los sujetos, con la finalidad de obtener datos especificos

de las personas evaluadas. (58)

3.7.2. Instrumentos

e Ficha de datos personales
e Testde BalanceenY

e Testsit and reach
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3.8. Validacion de los instrumentos
3.8.1. Testde balanceenY (YBT)

El test de balance en Y es una prueba de valoracion de la estabilidad dindmica que
evalla una combinacion de rango de movimiento, flexibilidad, control neuromuscular
y fuerza de las articulaciones del tobillo, cadera y rodillas y es utilizada para predecir
el riesgo de lesion en extremidades inferiores. Se basa en la ejecucion de tres
movimientos: anterior (A), posteromedial (PM), y posterolateral (PL), Posee un
protocolo estandarizado, contando con una alta fiabilidad interevaluador (0.99-1.00) e
intraevaluador (0.85-0.91). (59) (60)

3.8.2. Testsit and reach

La prueba de evaluacion sit and reach ha demostrado tener una confiabilidad general
relativamente alta intraexaminador, medida por el indice de correlacion intraclase
(ICC), con un valor promedio de 0.89-0.99 independientemente del género y el método
utilizado. (61)

Los resultados de varios estudios cientificos sugieren que los protocolos de sit and
reach son generalmente de valor moderado para estimar la flexibilidad isquiosural, no
siendo asi para la estimacion de la flexibilidad lumbar, todo ello en diferentes
poblaciones, tales como: escolares, adultos jovenes, adultos fisicamente activos,

deportistas y personas mayores. (61)

3.9. Andlisis de datos

Después de haber recolectado los datos mediante los instrumentos se procedid a
realizar una base de datos en Excel, para consecutivamente analizarlos mediante SPSS

v.25 y presentarlos en tablas para una mejor comprension del lector.
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CAPITULO IV

4. Resultados
4.1. Analisis y discusion de los resultados

Tabla 1.
Caracterizacion de la muestra segun edad

Escala de edad Frecuencia Porcentaje
Adolescente (12 - 17 afios) 6 20%

Media 24,23
Juventud (18 - 24 afios) 9 30%

Desv. Tip. 7,33
Adultos jovenes (25 - 40 afios) 14 46,7%

Minimo 16
Adultos intermedios (41 a 50 afos) 1 3,3%

Méximo 42
Total 30 100%

Los datos recolectados de la muestra de estudio indican que, el rango etario con mayor
predominio fue adultos jovenes (25 - 40 afios) representando el 46,7%, seguido de
juventud (18 - 24 afios) con el 30%, por otra parte, adolescente (12 - 17 afios) con un
20% y finalmente los adultos intermedios (41 a 50 afios) con un porcentaje menor del
3,3%.

Datos que coincide con un estudio realizado en el 2018 sobre el riesgo de lesiones en
atletas italianos de CrossFit, evidenciando que de 454 deportistas su media de edad era

de 28,8 afios, perteneciendo a la categoria adultos jovenes. (62)
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Tabla 2.

Caracterizacion de la muestra segun género

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 19 63,3%
Femenino 11 36,7%
Total 30 100%

Al caracterizar la muestra de estudio seguin género se pudo observar que, el 63,3% de

los evaluados pertenecen al masculino, mientras que el 36,7% al femenino.

Estos datos coinciden con una revision sistematica y metaanalisis sobre CrossFit donde
se evaluaron 3597 participantes, predominando con el 60% el género masculino,

seguido del femenino con el 40% (63)
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Tabla 3.

Caracterizacion de la muestra de estudio segin ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Estudiante 18 60%
Docente 2 6,7%
Entrenador 2 6,7%
Comerciante 3 10%
Administrador 2 6,7%
Ingeniero 1 3,3%
Chef 1 3,3%
Mesero 1 3,3%
Total 30 100%

Los resultados en la caracterizacion por ocupacion demuestran que el 60% de las
personas que realizan CrossFit son estudiantes, seguido del 10% que son comerciantes,
con un porcentaje igualitario del 6,7% corresponde a las ocupaciones de docente,
entrenador y administrador; finalmente, las ocupaciones de ingeniero, chef y mesero

representan un 3,3% respectivamente.

Datos que difieren con un estudio realizado en Chile sobre “Caracterizacion del
consumo de suplementos nutricionales en poblaciones fisicamente activa de
gimnasios” en donde se evidencia que el 53% de los encuestados sefialan ser

trabajador, seguido por estudiantes con un 32%. (64)
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Tabla 4.

Distribucion de la muestra segun el riesgo de lesion

Nivel de riesgo de lesion Frecuencia  Porcentaje
Menor riesgo de lesion 23 76,7%
Mayor riesgo de lesion 7 23,3%
Total 30 100%

Al analizar el equilibrio dindmico de las personas que entrenan CrossFit se logrd
identificar que el 76,7% de la muestra tienen menor riesgo de lesién, mientras que el
23,3% presentan mayor riesgo de lesion.

Datos que coinciden con una investigacion realizada en el 2016 sobre riesgo de lesion
en atletas de CrossFit brasilefios, donde se realizd una encuesta a 622 deportistas e
informaron que el 69% de los deportistas presentaron menor riesgo de lesion durante

el entrenamiento y el 31% mayor riesgo de lesion. (65)
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Tabla 5.

Distribucion de la muestra segun el grado de flexibilidad

Flexibilidad Frecuencia Porcentaje
Superior 7 23,3%
Excelente 12 40%
Buena 10 33,3%
Promedio 1 3,3%
Total 30 100%

Los datos obtenidos sobre el grado de flexibilidad de los atletas mostraron predominio
en la categoria “excelente” con el 40%, seguido de la “buena” con el 33,3%, a
continuacion, la “superior” con el 23,3% y finalmente la categoria “promedio” con un

porcentaje menor del 3,3%.

Estos datos difieren a un estudio realizado en Brasil sobre la relacion de fuerza y
flexibilidad en deportistas de CrossFit en el cual, de 16 participantes, el 62,5%
presentaban flexibilidad buena, y las categorias excelente y promedio representan un
porcentaje menor del 18,75% cada una. (66)
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4.2. Preguntas de investigacion

¢ Cudles son las caracteristicas segun edad, género y ocupacion a los sujetos de

estudio?

La muestra del presente estudio fue de 30 personas que entrenan CrossFit en Volcano
Crosstraining donde se identifico que el rango etario con mayor predominio fue adultos
jévenes de 25 a 40 afios representando el 46,7%, seguido de juventud de 18 a 24 afios
con el 30%, por otra parte, adolescentes de 12 a 17 afios con un 20% y finalmente los

adultos intermedios de 41 a 50 afios con un porcentaje menor del 3,3%.

El género masculino tuvo un porcentaje superior con el 63,3% mientras que el 36,7%
represento al femenino; con respecto a la ocupacion el 60% de las personas que
realizan crossfit son estudiantes, seguido del 10% que son comerciantes, con un
porcentaje igualitario del 6,7% corresponde a las ocupaciones de docente, entrenador
y administrador; finalmente, las ocupaciones de ingeniero, chef y mesero representan

un 3,3% respectivamente.
¢ Cudl es el riesgo de lesion de las personas que realizan CrossFit?

Al analizar el equilibrio dindmico se logré identificar que el 76,7% de la muestra tienen

menor riesgo de lesidn, mientras que el 23,3% tienen mayor riesgo de lesion.
¢ Cual es el grado de flexibilidad de la muestra de estudio?

El grado de flexibilidad de los atletas tuvo un predominio en la categoria “excelente”
con el 40%, seguido de la “buena” con el 33,3%, a continuacion, la “superior” con el

23,3% y finalmente la categoria “promedio” con un porcentaje menor del 3,3%.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones

5.1. Conclusiones

e Al caracterizar a la muestra segin edad, género y ocupacion se evidencio
predominancia de adultos jovenes, de género masculino, siendo en su mayoria
estudiantes.

e Seidentificd que el Crossfit presentd menor riesgo de lesion en los deportistas
evaluados.

e Al examinar los grados de flexibilidad se evidencio que la categoria excelente

predominé en la muestra de estudio.
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5.2. Recomendaciones

Realizar evaluaciones periddicas del riesgo de lesion y flexibilidad a los
deportistas evaluados, con el fin de identificar si a lo largo de los
entrenamientos varian estas variables, permitiendo realizar un seguimiento a la
muestra.

Informar sobre los resultados obtenidos a los deportistas y entrenador con la
finalidad de orientar la intensidad y progresién del entrenamiento sobre todo
en las personas que en la evaluaciéon presentaron mayor riesgo de lesion y
flexibilidad promedio.

Socializar esta investigacion a los estudiantes de fisioterapia con el objetivo de
realizar planes de intervencion fisioterapéutica referente al riesgo de lesion en

este tipo de poblacion.
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ANEXOS

Anexo 1. Resolucion de aprobacion de anteproyecto

S UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
{; & t FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
Ledl 5 UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13
"\-"T"’ 4 iharra=Ecuador
CONSEJO DIRECTIVO
Resolucidon N.296-GD

Ibarra, 21 de juio de 2021

Msc.

Marcela Baquero
COORDINADORA CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA

Seforalita Coordinadora:

El H. Conssjo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria realizada el 15 de julio
de 2021, conocib oficio N.820-D suscrito por magister Roclo Castillo Decana de la Facultad y oficio
N.035-CAETFM, mediante cual solicitan se apruebe el cambio de tema de estudiante de la carrera; al
respecto, este Organismo al tenor del articulo 38 numeral 8 del Estatuto Organico, RESOLVIO: aceptar
la sugerencia de la Comision Asesora de la carera de Terapia Fisica Médica y aprobar el cambio de
tema de acuerdo al siguiente detalle:

TEMA ESTUDIANTE TUTOR
RIESGO DE LESION Y FLEXIBILIDAD EN PERSONAS LUCAS TORRES MSC. KATHERINE ESPARZA
QUE REALIZAN CROSSHT EN VOLCANO KEVIN ALEJANDRO
CROSSTRAINING DE LA CIUDAD DE IBBARRA
Atentamente,
b e ‘_,‘(.T_
ECRETARIO JURIDICO i
Caopia: Msc. Rocio Castillo, TR
574
- (a7 -_'4.//-
Misién Institucional:

mmnmmmww.wmmmmmwymmaummalp-h.rom
profesionales criticos, humanistas y icos comprometidos con el cambio social
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Anexo 2. Consentimiento informado

# 0 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
7 B
e T FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
: nnllmem : ) ]
3 iy TERAPIA FISICA MEDICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Titule de la investigacion:

“Riespo de lesion vy flexibilidad en personas que realizan crossfit en Volcano

Crozstraining de la ciudad de Tharra, periodo 20217
Nombre del Investigador: Lucas Torres Kevin Algjandro

Yo, , con C.L . gQue

realizo crossfit en Volcano Crosstramming, de forma voluntaria, doy mi conzentimiento

para ser participe en esta mveshigacion.

He temido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna en
caso de recharar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oporfunidad de hacer todo tipo
de preguntas, gquedando satisfecho/a con la mformacion recibida del mvestigador quien

lo ha hecho en un lenguaje claro v sencillo.

Firma encuestado: Fecha:

Firma mwvestigador Fecha:

DOCENTE TUTOR A CARGO: M5c. Ft... Katherine Esparza Echeverria

kgesparza@uin edu.ec
Telf. 0904118737
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Anexo 3. Ficha de evaluacion

FICHA DE DATOS GENERALES

FECHA:

NOMBRE:

EDAD GENERO

CELULAER:

QCUPACION:

HOJA DE EVALUACION

TEST DE BALANCEENY
iLesion previa en los Gltimos 6 meses en sI NO | ;Presenta 51 NO
miembros inferiores? dolor actual?
Longitud NMWMIT Derecha Izquierda Pierna
{cm) dominante:
SCORES (cm) Intento 1 Intento 2 Intento 3

ANTERIOR Derecha

Tzquierda
POSTEROLATERAL | Derecha

Tzquierda
POSTEROMEDIAL Derecha

Tzquierda

Fuente: https://es.scribd.com/document/488653175/Y -balance-test
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https://es.scribd.com/document/488653175/Y-balance-test

TEST S5IT AND REACH

VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS DEL TEST
HOMERES MUJERES Intento 1 Intento 2

=27 =30 Superior

17a27 21a30 Excelente

6alé 11a20 Buena

Das 1210 Promedio

-8a-1 -7al Deficiente
-19a-9 -14a-8 Pobre

=20 =15 Muv pobre

Fuente: https://cartwrightfitness.co.uk/sit-and-reach-normative-data/
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Anexo 4. Consentimiento informado

& b [ 5 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
8 %
_;? Efﬁ ) FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
- 3 " e
T oedih TERAPIA FISICA MEDICA

N -
\'14_

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
Titulo de la investigacion:

“Riesgo de lesion y flexibilidad en personas que realizan crossfit en Volcano

Crosstraining de la ciudad de Ibarra, periodo 20217,

Nombre del Investigador: Lucas Torres Kevin Alejandro

N A

Yo; (;anmu m . 2 "\ e . con CI — o | _’,quc
realizo crossfit en Volcano crosstraining, de forma voluntaria, doy mi consentimiento

para ser participe en esta investigacion.

He tenido tiempo suficiente para decidir mi participacion, sin sufrir presion alguna en
caso de rechazar la propuesta. Inclusive, se me ha dado la oportunidad de hacer todo tipo

de preguntas, quedando satisfecho/a con la informacion recibida del investigador quien

lo ha hecho en un lenguaje claro y sencillo.

Fecha: {l-07 -10 L1

Firma encuestado:

>

Firma investigador by_w’__ S Fecha: {1~ 0F 201

DOCENTE TUTOR A CARGO: MSc. Ft... Katherine Esparza Echeverria
kgesparza@utn.edu.ec

Telf. 0994118737




Anexo 5. Ficha de evaluacion

FICHA DE DATOS GENERALES

FECHA: |2 - 0% - Lol

NOMBRE: S .. .. ...

EDAD_ |} GENERO_ F
CELULAR: sy

OCUPACION: _&)¥uudiarnXy

HOJA DE EVALUACION

TEST DE BALANCE EN Y
(Lesion previa en los tiltimos 6 meses en SI NO | ;Presenta SI NO
miembros inferiores? X | dolor actual? A
Longitud MMII Derecha Izquierda Pierna D . \AQ
; , S
(cm) 79 79 dominante: A
SCORES (cm) Intento 1 Intento 2 Intento 3

ANTERIOR Derecha YQ So S1

Izquierda Yyq S1 50
POSTEROLATERAL | Derecha 7+ F9 90

Izquierda 90 g1 21
POSTEROMEDIAL Derecha ?C ¥S 2y

Izquierda 85 35 Q%
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TEST SIT AND REACH

VALORES DE REFERENCIA RESULTADOS DEL TEST
HOMBRES MUJERES Intento 1 Intento 2
>21 >30 Superior
17 a27 21a30 Excelente 25 3
6al6 11a20 Buena
0as 1al0 Promedio
-8a-1 -7a0 Deficiente
-192a-9 -14a-8 Pobre
<20 <-15 Muy pobre
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Anexo 6. Revision Abstract

ABSTRACT

“FISKE OF INTURY AND FLEXIEILITY IN FEOFLE WHO PEFFORM CROSSFITIN
VOLCAND CROSSTRAINING IN THE CITY OF IBARFA, PERIOD 20217

Anthor: Lucas Tomes Kevin Alejandro
Mail: kzalucastiiumedu sc

CrossFit 15 a sport in which exercizes are performed at a high intensity with litde rest dme
berween sets, mcreasing the risk of imjury. Furthermore, flexibility is a physical skdll that
allows an athlete to do specific CrossFit routines to their full potental. Az a result, the
goal of this smdy was to assess the risk of injury and degree of flexibility in people who
do CrossFit at Voleano Crossmaining in Ibarra.

The research methodology was non-ezperimental, cross-sectiomal, guantdtatve, and
descriptive. A mon-probabilisde imtentiomal sampling was camied out, using selection
criteria, resuldng in a sample of 30 athletes. The insouments wsed for the evaluadon were:
personal data sheet, ¥-balance test for the risk of injury, and the zit and reach flexibility
test. The results of the research showed thar there is a predominance of voung adults aged
25-40 wears, with a higher number of male participants, most of them being smdents.
Finally, it was found that athletes had a lower risk of injury, with a predominance of
excellent flexibility.

Eeywords: Crossfit, injury risk, flexibility.
weg>

Reviewed By Fictor Raul Redrizue: Fiteri

e Tt el Vielesoo 2229 everee Seelivsrs v duen Mo,
< 62 TR0 vt =
— Tharng - Ecwador
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Anexo 7. Resultado del analisis Urkund

Curiginal

Document Information

Anatyzed document Tess documento finaaal docx (D124490317)

Submitted 2022-01-10T16:52:00.0000000

Submitted by
Submitter email kalucast@utn edu.ec
Simitarity 6%

Analysis address kgesparza.utn@analys:s.urkund.com

Sources included in the report

SA

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Marco Final.docx
Doocument Marco Final. docx (D105910313)
Recever k za.utn@analysis.urkund.com

T

Sistema Articutar.par
Document Sistema Articular.pdf (DB9521957)

TOASA SAFLA KATHERIN MISHELL docx
Doocument TOASA SAFLA KATHERIN MISHELL docx (D46996729)

URL https //airelibrefitness. wordpress.com/fundamentos/
Fetched 2022-01-10T19 27451270000

URL https//bulena.unileon.es/bitstream/handle/10612/4185/8 _salvatierra_cayetano_gorka_diciemb

re_2014.pdf?sequence=18izAllowed=y22.
Fetched 2022-01-10T19 28:00.0000000

URL https.//www.revistalideres.ec/lideres/jovenes-crossfit-negecios-dinero-guito htmi#23.

Fetched: 2022-01-10T19 28:00.0000000

TUTORIA FISIOPATOLOGIA terminada.docx
Document TUTORIA FISIOPATCLOGIA terminada.docx (D965806273)

URL https.//rfec.com/index.php/es/smartweb/universo_ciclista/articuto/rfec/179-Beneficios-de-

trabajar-la-flexibilidad31.
Fetched: 2022-01-10T19 25.00.0000000

URL https.//www.sceelo.bri)/ean/a/nYx3SPIChkMnQMTWFIpvB/
Fetched: 2022-01-10T19 27:46.0330000

132
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Anexo 8. Evidencias fotogréaficas

Fotografia 1.

Descripcion: Firma de consentimiento informado

Fotografia 2.

Descripcion: Recoleccion de datos generales
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Fotografia 3.

Descripcion: Aplicacion del test de balance en Y

Fotografia 4.

Descripcion: aplicacion del test sit and reach
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