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EVALUACION FISIOTERAPEUTICA A LOS DEPORTISTAS DEL CLUB DE
TRIATLON DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE IMBABURA

AUTORA: Rosa Davila
DIRECTORA: Lcda. Veronica Potosi

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion se llevd a cabo en la Federacion Deportiva de
Imbabura de la ciudad de Ibarra. Tuvo como objetivo principal evaluar a los deportistas
del club triatlén desde el punto de vista fisioterapéutico. Metodologia: Estudio de tipo
descriptivo, cuantitativo y cualitativo, de campo, de disefio no experimental y de corte
transversal; con una poblacion de 20 deportistas en edades entre 7 a 13 afios de edad.
Para el cumplimiento de los objetivos se aplicd varios instrumentos validados: para la
evaluacion de antropometria se utilizé el manual se la Sociedad Internacional para el
Avance de la Cineantropometria (ISAK), para determinar el somatotipo con el método
de Heath & Carter, la identificacion de alteraciones posturales se empleo el test de
Kendall, y para la flexibilidad se realiz6 con el test de Sit and Reach. Resultados: la
evaluacion de medidas antropométricas tiene como alto porcentaje el componente
muscular, seguido por el componente residual. ElI somatotipo en deportistas
masculinos fue mesomorfico, mientras que el género femenino se registrd un
somatotipo ectomorfico. En la identificacién de alteraciones posturales las mas
predominantes fueron: altura de hombros, configuracion de hombros y altura
configuracién de la escapula. Respecto a la flexibilidad en ambos géneros presentan

una flexibilidad promedio.

Palabras claves: Antropometria. Somatotipo. Alteracion postural. Flexibilidad.

Deportistas.
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PHYSIOTHERAPY EVALUATION OF ATHLETES OF THE TRIATHLON CLUB
OF THE IMBABURA SPORTS FEDERATION

AUTHOR: Rosa Davila
DIRECTORA: Lcda. Veronica Potosi

ABSTRACT

This research work was carried out in the Imbabura Sports Federation of the city of
Ibarra. Its main objective was to evaluate the athletes of the triathlon club from a
physiotherapeutic point of view. Methodology: Study of descriptive, quantitative and
qualitative field, non-experimental and cross-sectional design; With a population of 20
athletes between the ages of 7 and 13 years. In order to meet the objectives, several
validated instruments were applied: the International Society for the Advancement of
Cineanthropometry (ISAK) manual was used for the anthropometry evaluation to
determine the somatotype using the Heath & Carter method, the identification of
Postural changes were used the Kendall test, and for flexibility was performed with
the Sit and Reach test. Results: the evaluation of anthropometric measures has a high
percentage of the muscular component, followed by the residual component. The
somatotype in male athletes was mesomorphic, whereas the female gender was
recorded an ectomorphic somatotype. In the identification of postural alterations the
most prevalent were: shoulder height, shoulder configuration and height configuration

of the scapula. Regarding flexibility in both genders, they have an average flexibility.

Keywords: Anthropometry. Somatotype. Postural alteration. Flexibility. Athletes.
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CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

El triation compuesto por tres modalidades deportivas diferentes: la natacion, el
ciclismo y carrera realizadas secuencialmente, es uno de los deportes actuales mas
exigentes a nivel fisico y mental. (1) La evolucion del triatlén es por tanto el
descubrimiento paulatino de una alternativa deportiva que plantea nuevos retos a una
sociedad en constante cambio. En la actualidad se practica en mas de 100 paises,
existen cerca de 2 millones de triatletas a nivel mundial. (2).

La creciente tasa de participacion de los deportistas, junto a la gran exigencia fisica
del triatlon, conlleva un alto nimero de lesiones por sobreuso durante la practica
deportiva. (3). Las zonas mas comunes de lesién son: los tobillos, las rodillas, las
piernas, la espalda, y los hombros. En este sentido, hay estudios que demuestran que
los triatletas tienen un indice de lesion del 75% a lo largo de su vida deportiva, debido

a que no se les evalla, antes, durante y después de la practica deportiva (4).

Otro punto importante es que muchas de las lesiones que se presentan son por
alteraciones morfoldgicas del deportista, esto supone entonces que si un deportista no
tiene una caracterizacion fisiol6gica que permita realizar la actividad deportiva, como
en el caso del triatlon la posicion aerodinamica sobre la bicicleta, la transicion del
ciclismo a la carrera y el volumen de entrenamiento en ciclismo, es probable que el
deportista presente lesiones. El hecho es que para saber si el deportista cumple con las
caracteristicas morfologicas y fisiologicas que capacitan para ejecutar su practica
deportiva, se requiere la aplicacion de evaluaciones especificas. (5)



En el caso de los deportistas del club triatlon de la Federacion Deportiva de Imbabura,
presentan sobrecargas sobre el sistema 6seo y muscular desencadenando desbalances
neuromusculares, al no contar con una previa evaluacion fisioterapéutica, los
deportistas en si son expuestos a adquirir una serie de lesiones o alteraciones
posturales, afectando la actividad habitual del deportista obstruyendo en su practica

deportiva .

Se debe sefialar que el triatlon esta asociado con la aparicién de alteraciones
osteomioarticulares, y al incrementarse el nimero de deportistas que lo practican se
observara, una tendencia al aumento del nimero de lesiones, por lo que es légico
preguntarse donde se encuentra cierta debilidad al momento de evaluar a los

deportistas. (6)

En la Federacion Deportiva de Imbabura, el club de triatlon realiza entrenamientos
consecutivos sin una correcta evaluacion fisioterapéutica que permita conocer medidas
antropomeétricas, somatotipo, alteraciones posturales y flexibilidad de los deportistas

componentes importantes para el rendimiento del deportista.

Aunque existen investigaciones sobre caracteristicas morfoldgicas en el triatleta,
encontramos  escasos estudios que se han realizado acerca de evaluaciones
fisioterapéuticas en edades (escolar - adolescente) del deportista tanto a nivel mundial

€COmo en nuestro pais.

1.2 Formulacion de problema

¢Cudl es el resultado de la evaluacion fisioterapéutica a los deportistas del club de

triatlon de la Federacion Deportiva de Imbabura?



1.3 Justificacién

La presente investigacion se enfocd en una evaluacion fisioterapéutica en los
deportistas del club triatlon, se permitié identificar el somatotipo, alteraciones
posturales, flexibilidad siendo estas valoraciones accesibles y de practica ejecucion
para llevarse a cabo en el gimnasio, o también en el mismo campo de deportes, dando
como resultado un valor objetivo con el fin de efectuar comparaciones y observar las
modificaciones en el estado del evaluado, para asi lograr en la participacion del

deportista un desempefio eficaz.

Para los que practican el triatlon, al estar compuesto por natacion, ciclismo y trote, la
cuestion sobre variaciones normales y anormales de la actitud postural se puede
discutirse desde la postura en su conjunto, o de las variaciones en segmentos. Dadas
estas situaciones fue indispensable la realizacion de una evaluacion postural con el fin
de que ciertas afecciones sean corregidas y no generen problemas, que determinen
limitaciones en el futuro, formando un modelo de evaluacion, deteccion y correccion,

que servira en este deporte

En cuanto a su factibilidad, esta investigacion cuenta con el apoyo de los deportistas,
entrenadores y autoridades que integran el club triatlon de la Federacion Deportiva de
Imbabura siendo los deportistas los beneficiarios. La informacién que se compil6 para
el presente estudio se obtuvo de fuentes bibliograficas accesibles las cuales facilitaron
el proceso investigativo; se contd con los recursos humanos necesarios; los recursos
humanos fueron conformados por la investigadora, el tutor y los deportistas que fueron
el objeto de estudio; los recursos materiales fueron costeados por parte de la
investigadora.

Existen también beneficios personales porque se ejecut6 con la aplicacion y practica
de todos los conocimientos tedricos y practicos obtenidos durante los afios de estudio,
como requiere el investigar acerca de una evaluacion fisioterapéutica en deportistas
del club de triatlén, la cual se pudo emplear diferentes valoraciones que engloban

capacidades especificas del deportista.



Este trabajo aportd informacion pertinente a los deportistas sobre una correcta
evaluacion fisioterapéutica, que conllevo una serie de procesos de recoleccion de datos
y analisis, los mismos que tuvieron una secuencia l6gica y muy relevante permitiendo

conocer la composicién corporal del deportista.

Por otra parte, en cuanto a su importancia, la evaluacion fisioterapéutica en el
deportista constituye un respaldo legal y cientifico, puesto que este fue una verdadera

aplicacion y practica del conocimiento basado en la evidencia



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

Evaluar a los deportistas del club de triatlon de la Federacion Deportiva de Imbabura
desde el punto de vista fisioterapéutico

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar a los sujetos de estudio en edad, género y etnia.

e Determinar medidas antropométricas y somatotipo segin género a los
deportistas del club de triatlén de Federacién Deportiva de Imbabura.

e Identificar alteraciones posturales a los deportistas del club de triatlén de
Federacion Deportiva de Imbabura.

e Evaluar flexibilidad segln el género a los deportistas del club de triatlon de
Federacion Deportiva de Imbabura.
1.5 Pregunta de investigacion

¢ Cudl es la caracterizacion de los sujetos de estudio?

¢Cuales son las medidas antropométricas y el somatotipo en los deportistas del club

de triatldn segan el género?

¢ Cudles son las alteraciones posturales de los sujetos de estudio?

¢Cual es la flexibilidad de los deportistas club de triatlon segin el género?






CAPITULO I1

2. Marco Tedrico

2.1. Fisioterapia y deporte

2.1.1 Concepto y relacién

La Organizacion Mundial de la Salud define a la Fisioterapia como “el arte y la ciencia
del tratamiento por medio del ejercicio terapéutico, calor, frio, luz, agua, masaje y
electricidad”. Esta definicion es esencial en la historia de la Fisioterapia, ya que hace
mencion al ejercicio terapéutico, incorporando un elemento fundamental que tiene el
fisioterapeuta y que es el ejercicio desde una concepcidn terapéutica por medio del

movimiento. (7)

El deporte es una actividad fisica de estimulacion motriz donde la persona elabora y
manifiesta un conjunto de movimientos o un control voluntario de los movimientos,
aprovechando sus caracteristicas fisicas individuales y/o en cooperacidn con otros, de
manera que pueda competir consigo mismo, con el medio o contra otros, es decir el
deporte es la practica de un ejercicio fisico regulado y competitivo. El deporte puede

ser recreativo, profesional o como una forma de mejorar la salud. (8)

Para garantizar calidad de vida de un deportista, es vital que se encuentre en un buen
estado de salud y en excelentes condiciones fisicas. La fisioterapia, pretende
disminuir las lesiones y mejorar los resultados en su practica deportiva , por lo que

el fisioterapeuta disefia un programa individual, acorde a su entrenamiento.

Relacion: Existen numerosos aspectos que pueden relacionar la fisioterapia con el

deporte, como el estudio de patrones de movimientos, prevencién de lesiones,



recuperacion de lesiones, medidas de entrenamiento, planificacion de la actividad

deportiva para mantener la salud o programas especificos en deportistas. (9)

2.1.2 Fisioterapia en el deporte

La fisioterapia en el deporte resulta de la interaccion exitosa entre el entrenamiento
deportivo y la rehabilitacion. El proceso que realiza la fisioterapia es la aplicacion de
la metodologia del entrenamiento en dos fases de intervencion: la prevencion y la
rehabilitaciéon. Para llevar a cabo las estrategias preventivas se debe efectuar un plan
de accion, que corresponde a todas las actividades a realizar durante el ciclo de
entrenamiento. Este plan de accion se fundamenta en el plan de entrenamiento del
atleta, de manera que coinciden con las necesidades de cada una de las fases del plan

de entrenamiento. (10)

La fase de rehabilitacion es un proceso complejo, en el cual se hace una evaluacion
inicial de la condicion y gravedad de la lesidén que permite determinar el diagndstico
con el que se elabora el plan de trabajo. Se establecen los objetivos y duracion de
cada una de las fases de rehabilitacién, test de control y progresién, ejercicios de
mantenimiento de la forma deportiva. Al inicio del plan de rehabilitacién se emplean
métodos, medios y ejercicios mas generales, mientras que al final, en la cuarta fase
aproximadamente, se realizan ejercicios plenamente especificos , haciendo una
transicion hacia su entrenamiento regular en el campo, donde se realiza su preparacion
(10)

La fisioterapia en el deporte, no corresponde Unica y exclusivamente al terapeuta, sino
a toda la unidad de la medicina deportiva, el deportélogo, el fisioterapeuta, el
psicologo, el nutricionista, el enfermero, y el entrenador y hasta mismo el atleta, por
lo tanto, la rehabilitacion forma parte de un equipo multidisciplinario, cuyo enfoque

es de potenciar el desarrollo integral del deportista.



2.1.3 Evaluacion fisioterapéutica

La evaluacion fisioterapéutica conlleva una serie de procesos dinamicos de
recoleccion, los mismos que tienen una continuidad I6gica y muy relevante que
permita conocer el entorno del paciente y por si mismo su enfermedad , con el cual el
fisioterapeuta ejecuta juicios clinicos basados en los datos generados durante la
examinacion, esta engloba la totalidad del paciente para comprender de manera mas

adecuada su problema.. (11)

2.1.4 Tipos de evaluacion fisioterapeutica

e Evaluacion subjetiva

La evaluacidon subjetiva pretende reunir toda la informacién importante acerca de la
localizacion, la naturaleza, el comportamiento y el inicio de los sintomas y los
tratamientos pasados, es decir inspecciona la salud general del paciente, junto con las
investigaciones de cualquier tipo, la medicacion y el entorno social. Esto conduce a la

formulacidn del siguiente paso: las pruebas fisicas. (12)

e Evaluacién analitica

La evaluacion analitica constara del examen de la estatica, de la musculatura, de las
articulaciones, de los trastornos tréficos y del sistema respiratorio. Se evaluard de
forma analitica buscando signos que muestren desviaciones de la estructura y de las
funciones normales. Se buscaran signos que sefialen problemas secundarios que no
son necesariamente consecuencia de la enfermedad. Algunos pueden surgir como
resultado del tratamiento de la enfermedad o como resultado de la falta de las medidas
de prevencion adecuadas; se debe evaluar también la capacidad residual o parte de los

sistemas no afectados, al menos directamente, por la enfermedad. (13)



e FEvaluacién funcional

La evaluacién funcional es una evaluacion cuantitativa y cualitativa, basada en la
observacion y el estudio de los gestos, los desplazamientos y la distincidn entre las
actividades voluntarias y las actividades automaticas del individuo, para comprobar
cémo pueden influir los trastornos del aparato locomotor en sus posibilidades de
independencia y reinsercion social y laboral. La evaluacion es personalizada y global,

que debe analizar las circunstancias y caracteristicas personales de cada individuo. (14)

2.2 Biomecénica del deporte

2.2.1 Triatlon

El triatlon es un deporte individual combinado y de resistencia que consta de tres
disciplinas: natacién, ciclismo y carrera a pie. El paso de una disciplina a otra se
denomina transicion. El orden es el sefialado y el cronémetro no se para durante la
transicion que componen en conjunto la competicién. La técnica es muy trascendental,
especialmente en la natacién, pero existe un factor o caracteristica del triatlon, se trata

de la estrategia y la tactica. (15)

Tanto la natacion, como el ciclismo y la carrera se desarrollan capacidades como la
percepcion espacial, la coordinacién motora, la agilidad, el equilibrio, la flexibilidad y
sistema respiratorio y circulatorio. La realizacion de una practica deportiva durante la
nifiez favorece el proceso de crecimiento, debido a la estimulacion que se produce a
nivel de tejido éseo y muscular.

Es importante que el deporte infantil y, en concreto la practica del triatlon, sea
impartido por tecnicos especializados, que sean capaces de adaptar la actividad de
acuerdo con la edad y condicion fisica del menor, evitando caer en errores que pueden
influir negativamente en su desarrollo. Por todo ello, es preciso diferenciar unas
etapas en el desarrollo del nifio/a que nos permitira trabajar unas cualidades precisas

en cada una de las edades:
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Entre los 6 y los 10 afios: las cualidades de flexibilidad y fuerza muscular empiezan a

desarrollarse, por lo que ya estarian preparados para una actividad deportiva

propiamente dicha

Entre los 10 y los 14 afos: las cualidades de flexibilidad y fuerza se consolidan y se le

afiaden coordinacion, destreza y capacidad aerdbica, lo que le permitira al nifio/a poder

elegir una especialidad deportiva mas concreta y acorde a sus mejores cualidades.

El triatlon en edades tempranas (de 7 a 12 afios) debe tener unos objetivos claros:

El triatldbn recreativo. Se practica por placer y diversion, sin ninguna
intencion de competir o superar a un adversario, Unicamente por disfrute o
goce. Todo el que ha practicado triatlon destaca lo divertido que resulta, con el
aliciente afiadido del cambio de modalidad deportiva que hace que sea

imposible aburrirse.

El triatlon educativo. La principal pretension es colaborar al desarrollo

arménico y potenciar los valores del individuo.

El triatldn salud. La practica adecuada contribuye al desarrollo fisico de los
nifios y los adolescentes asi como al desarrollo del habito saludable del
ejercicio fisico y otros asociados como hébitos alimentarios, de higiene y

cuidado personal.

El triatlon competitivo: Esta faceta del triatlon, a estas edades, debe alejarse
del modelo profesional, orientado exclusivamente al resultado y fomentar otros
valores como: asumir responsabilidades, ser exigente con uno
mismo, perseverante, aceptar y respectar las normas y aceptar las victorias y
las derrotas. Ademas, puede mejorar ciertos recursos psicoldgicos como:
desarrollar y fortalecer la autoconfianza, mejorar el autoconcepto y la

autoestima y aumentar la capacidad de autocontrol. (16)
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2.2.2 Concepto de Biomecanica

La Biomecanica es una disciplina que estudia y analiza las leyes de la fisica a los
movimientos del cuerpo humano. El objetivo de la biomecanica en las actividades
deportivas es la caracterizacion y el perfeccionamiento de las técnicas del movimiento
a partir de conocimientos cientificos. Actualmente, esta ciencia tiene mucha
importancia y ha realizado multiples contribuciones al deporte, entre las cuales es
posible citar el andlisis y la mejora de las técnicas de los deportes, la prevencion de

lesiones, la mejora del desempefio de los implementos deportivos. (17)

La biomecanica va a ayudar a los deportistas en el perfeccionamiento y optimizacion
de su rendimiento deportivo corrigiendo defectos en las técnicas, analizard
efectivamente las destrezas motoras, de manera que se evalle eficientemente el

método realizado.

Por ello, todo estudio biomecéanico va encaminado a evaluar la técnica deportiva de la
natacion , ciclismo ,y carrera que sera necesaria para conocer como se lleva a cabo
la ejecucidn de dicha técnica, y asi conseguir una mayor eficacia evitando posibles

lesiones.

2.2.3 Principios biomecéanicos

e Planos

Son superficies imaginarias que dividen al cuerpo.

- Plano sagital: Es un plano vertical que divide el cuerpo en una parte derecha y

otra izquierda. Este nos permite decir que algunos elementos estan en la linea

media.
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Planos parasagitales: Son los paralelos a la linea media (linea imaginaria que
atraviesa el centro del cuerpo), siendo uno derecho y uno izquierdo.

Plano transversal, horizontal o axial: Es un plano horizontal que divide el

CuUerpo en una parte superior y otra inferior.

Plano frontal o coronal: Es un plano vertical que divide el cuerpo en dos partes,

la anterior y la posterior. (18)

o Ejes

Son las lineas imaginarias, que dividen al cuerpo.

Eje sagital. Es la linea media vertical, que divide al cuerpo humano en dos
partes iguales, (derecha e izquierda) ese corte puede ser realizado en la
posicion anatdmica. De acuerdo a este corte se dice que todo lo cercano a la

linea media se Ilama medial y todo lo que esta lejos de ella se llama lateral.

Eje transversal. Es la linea que cursa de manera horizontal y perpendicular al
corte medial y pasa a través del ombligo dividiendo al cuerpo humano en dos
mitades superior e inferior, que no son iguales porque los lados en que queda

divido no son simétricos.

Eje longuitudinal. Linea vertical, la cual se traza inicialmente en la region
corona (parte superior de la cabeza) dirigiéndose hacia los pies, la cual divide

al cuerpo en regidn anterior y posterior.

e Palanca

Una palanca se define como una barra rigida que gira en torno a su eje de rotacion. El

eje (punto de apoyo) es el punto de rotacidn en torno al cual se mueve la palanca. La

palanca rota sobre el eje como resultado de una fuerza (denominada algunas veces
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esfuerzo). Las fuerzas de ambos lados del punto de apoyo reciben el nombre de
potencia (fuerza que tiende a movilizar la palanca) y resistencia (fuerza que se opone
a la potencia). En el cuerpo los huesos representan las barras, las articulaciones son los

ejes y la aplicacion de la fuerza representa la contraccion de los musculos. (19)

Segun sea la ubicacion del punto de apoyo con respecto de los puntos en los que acttian
las fuerzas (resistencia 'y potencia) las palancas pueden ser clasificadas en 3 géneros:
la palanca de primer género tiene su punto de apoyo ubicado entre las dos fuerzas (
potencia y resistencia). En la palanca de segundo género la fuerza de resistencia opera
entre la potencia y el punto de apoyo. La palanca de tercer género la potencia se sitla

entre el punto de apoyo Y la resistencia. (20)

Una palanca puede favorecer la fuerza o la velocidad de la amplitud del movimiento.
Esto dependera de la longitud que posee el brazo de fuerza con respecto al brazo de
resistencia. Por lo tanto, este concepto se considera como una proporcién, ya que si
ambos brazos fueran iguales, entonces no se favorece la fuerza ni la resistencia. Una
palanca favorece la fuerza cuando el brazo de fuerza es mas largo que el brazo de
resistencia. Por otro lado, una palanca favorece la velocidad cuando el brazo de

resistencia es mas largo que el brazo de fuerza.

e Leyesde Newton

Son aquellas que permiten describir y predecir el movimiento de los cuerpos, en
funcion de la gravedad, las que representan el fundamento de la dindmica, estas leyes
Ilamadas del movimiento, refieren la relacion que existe entre el movimiento que
experimentan todos los objetos existentes a nuestro alrededor y las fuerzas que ejercen
sobre ellos. (21)

14



e Primera Ley de Newton

En la ley de la inercia todo cuerpo permanece en estado de reposo o de movimiento
rectilineo con velocidad constante, mientras no actia sobre él una fuerza que

modifique su estado de reposo o de movimiento. (22)

e Segunda Ley de Newton

Indica que el aumento de velocidad de una particula es proporcional a la resultante de
las fuerzas que acttan sobre ella y tiene igual direccion y sentido, en la segunda ley de
Newton los cuerpos poseen una fuerza neta que actta en él, por lo que la aceleracion
de un objeto es directamente proporcional a la fuerza neta e inversamente proporcional
a su masa, por lo que una fuerza ejercida sobre un objeto lo acelera, en consecuencia

se realizara un cambio de velocidad. (23)

e Tercera Ley de Newton

Afirma que cuando un objeto ejerce una fuerza sobre otro, este otro objeto ejerce
también una fuerza sobre el primero. La fuerza que ejerce el primer objeto sobre el
segundo debe tener la misma magnitud que la fuerza que el segundo objeto ejerce

sobre el primero, pero con sentido opuesto (24)

e Poleas anatdmicas

Las fibras de un musculo o tendon muscular se encuentran envueltas alrededor de un
hueso o son desviadas mediante prominencias 6seas. Cuando se altera la direccion de
traccion de un mdsculo, la prominencia o prominencias éseas que ocasionan la
desviacion forman una polea anatdmica. Las poleas se encargan de cambiar la
direccidn, sin cambiar la magnitud de la fuerza aplicada. Cuando una polea anatomica
es cruzada por un musculo, su vector no necesariamente estara paralelo hacia o en

direccién de las fibras musculares en contraccién. Debido a que las poleas anatémicas
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son comunes entre los musculos, la traccion resultante de un musculo debe ser

considerada para cualquier masculo dado. A tales efectos tenemos que:

- El punto de aplicacion se halla sobre el segmento que se mueve,

especificamente en el punto de unién del muasculo al hueso.

- Lalineade accion se encuentra en direccién a la fibras o tendones de la traccién

muscular, en el punto de la aplicacién de la fuerza

- Los vectores son segmentos/lineas rectas y no cambian de direccion, a pesar

de cualquier cambio en la direccion de la fibra muscular o tendén. (25)

2.2.4 Andlisis biomecanico de la actividad del deportista

e Analisis biomecénico de la natacion en triatlén

Para poder entender la locomocion humana en el medio acuético, es necesario conocer
las fuerzas a las que se somete un cuerpo cuando es introducido en agua. Las cuatro
fuerzas son: la fuerza peso y el empuje hidrostatico, que determinan la flotabilidad del
nadador, y las fuerzas de propulsién y de resistencia, que influyen en la velocidad que
Ileva el nadador. Durante el nado, el cuerpo de los nadadores desplaza el agua que se
encuentra en su camino. Entonces, el nadador soporta una fuerza, denominada
resistencia hidrodinamica, que se opone a su avance. Debido a que las fuerzas peso y
de flotacién son similares, el nado se realiza en una situacion de ingravidez
hidrostatica. Esto significa que en la gran mayoria de los casos hay que utilizar la
fuerza propulsora para vencer la resistencia del agua y no para aumentar la flotacion.
(26)

e Analisis biomecéanico del ciclismo en triatlon

Gracias a los cambios sufridos por los tres segmentos muslo, pierna y pie, por las

articulaciones coxofemoral, rodilla y tobillo y por las acciones de los musculos que

16



acttan en el pedaleo, pueden apreciarse cuatro fases: FASE I. Va de 20° a 145° en
relacion con la vertical que pasa por el eje de pedalear (0° su parte mas superior, 180°
su parte inferior). Durante esta fase el pie se extiende 30° sobre la pierna, pero guarda
una orientacion estable en el espacio de 45° respecto a la horizontal. La pierna se estira
70°. El muslo se estira en una amplitud de 44°. La extension del muslo se debe al
gluteo mayor, al tensor de la fascia lata y a los isquiotibiales. La extension de la pierna
se debe al cuadriceps por medio del vasto externo y del crural. La extension del pie se
realiza mediante el triceps sural, sobre todo. FASE Il. Va de 145° a 215°. Es una fase
de inversién en la cual se pasa de completar la extension del miembro inferior a
comenzar su flexion. Es conveniente dividirla en dos partes: de 145° a 180°. En esta
fase el miembro inferior se extiende gracias a una abertura del tobillo de 15°. Este
movimiento es realizado gracias al soleo. Durante esta fase, la extension de la rodilla
es minima. La orientacion del pie permanece similar a la de la fase precedente (de 145°
a 180°). Se observa una flexion activa del miembro inferior: la pierna se flexiona de
150° a 135° sobre el pie, la rodilla se flexiona de 150° a 125° sobre el muslo, y éste se
acerca 5° a la horizontal. FASE I11. Es la fase opuesta a la fase I. Van de los 215° a los

325°. Durante ella, el pie se flexiona cerrdndose 15° el tobillo. La rodilla se cierra 55°.

La cadera se flexiona en una amplitud de 35°. Los musculos que actian son poco
potentes, debiendo luchar contra la gravedad. La flexion del muslo se realiza mediante
el psoas-iliaco, el recto anterior y el sartorio. La pierna se flexiona gracias a los
musculos de la cara posterior del muslo: masculos de la pata de ganso, popliteo y
biceps. La flexidn del pie se realiza mediante potentes masculos biarticulares: tibial
anterior, extensor comun de los dedos y extensor propio del dedo gordo. La ligerisima
extension del antepié se debe a los musculos intrinsecos del pie, que luchan asimismo
por elevar el pie tirando de la correa del calapié hacia arriba. FASE 1V. Va de los 325°
a los 20°. Los movimientos en esta fase son complejos y dificiles de esquematizar. En
el comienzo de esta fase el pie se halla extendido a 140°; luego se flexiona brutalmente
hasta los 105°. Es una gran amplitud la recorrida por esta articulacion, asemejandose
a larealizada en la fase Il. En contraposicion, la amplitud de movimientos de la rodilla

y de la cadera es minima. (27)
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e Analisis biomecénico de la carrera a pie

Luego del ciclismo los triatletas deben enfrentar la Gltima disciplina: la carrera ,
actividad que soporta el mayor peso corporal es un movimiento ciclico en el que la
unidad motriz es el paso de carrera. Un paso se compone de una fase de apoyo
unipodal, que transcurre durante, aproximadamente, el 35%-50% del tiempo duracion
de una zancada, una fase de vuelo, donde los 2 pies despegan del suelo durante el
50%-65% restante. La velocidad alcanzada es el producto de la frecuencia (nimero de
pasos por unidad de tiempo) multiplicado por la amplitud de cada paso (metros). La
velocidad de la carrera queda precisamente determinada por el producto de la longitud
del paso y la frecuencia. Ambos factores mantienen una relacién inversa: si bien tras
una fase de aumento (durante los primeros 50m) alcanzan un nivel determinado, a
partir de entonces el aumento de uno de los parametros siempre lleva consigo el
descenso del otro. Esto quiere decir que si el atleta después de los 50 metros incrementa
su amplitud de zancada, quedara disminuida su frecuencia y viceversa. El paso queda
definitivo por apoyo y vuelo: Solo se consigue impulsar el cuerpo durante las fases de
apoyo. La pierna de apoyo presiona hacia atrds y abajo contra la resistencia ofrecida
por el suelo (accion) vy a causas de las fuerzas ejecutadas en sentido opuesto se
consigue la impulsion del cuerpo hacia delante y arriba (reaccion). Durante la fase de
vuelo se prepara la siguiente fase de apoyo. En este caso es importante minimizar todas
aquellas fuerzas que pudieran actuar en contra del sentido de la carrera (movimientos
de bloqueo). Dado que, desde el punto de vista del triatlonista, el suelo ve hacia él, es
necesario que durante el vuelo las piernas se lancen activamente hacia atras y abajo.
Las fuerzas de frenado consiguen mantenerse, gracias a que las piernas lanzadas hacia

atras llevan aproximadamente la misma velocidad.. (28)

2.2.5 Actividad fisica, condicion fisica, aptitud fisica

e Actividad Fisica

La Asociacion de Medicina Deportiva de Colombia, conceptualiza la actividad fisica

como cualquier movimiento corporal voluntario de contraccion muscular, con gasto
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energético mayor al de reposo; ademads, esta actividad es entendida como un
comportamiento humano complejo, espontaneo y auténomo, con componentes y
determinantes de orden bioldgico y psico-sociocultural, que produce un conjunto de
beneficios de la salud, ejemplificada por deportes, ejercicios fisicos y determinadas

actividades de recreacion y actividades cotidianas (29)

e Condicion fisica

Es la suma de todas las capacidades fisicas o condicionales importantes para el
beneficio de los rendimientos deportivos realizados a través de la personalidad del
deportista. Se desarrolla por medio del entrenamiento de las capacidades o cualidades
fisicas, el acondicionamiento fisico, ya sea de tipo general, basico para todos los

deportistas, o de tipo especial, especifico para los especialistas en un deporte. (30)

e Aptitud fisica

El concepto de aptitud fisica se encuentra ain en pleno desarrollo, siendo considerada
como una medida integrada de funciones y estructuras corporales (morfologica,
muscular, motora, cardiorrespiratoria y metabdlica) que pueden variar o mantenerse a

lo largo del tiempo, reflejando de esta manera su caracter estatico y dindamico (31)

2.3 Cineantropometria

Es una de las ciencias aplicadas al deporte, salud y nutricién. Se define como “el area
de la aplicacién de estudio del tamafio, forma, proporcion, composicion y funciones
principales del ser humano, mediante la medicion técnica del peso corporal, estatura

longitudes, diametros, perimetros y pliegues cutaneos. (32)

La Cineantropometria, como ciencia aplicada al deporte, es una de las herramientas
fundamentales que se emplean para medir los cambios que se producen a través del
entrenamiento. Obtiene gran importancia al encargarse del estudio de las mediciones

del cuerpo humano: extremidades, diametros, circunferencias y pliegues cutaneos,
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para conseguir un conocimiento cabal de la estructura morfol6gica del deportista en
un momento determinado, y los cambios producidos como resultado del entrenamiento

sistematico. (33)

2.3.1 Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK)

Las normas antropométricas internacionales detalladas son aquellas de la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK). ISAK, quien se
desarroll6 de su antecesor, el Grupo de Trabajo Internacional en Cineantropometria ,
tiene miembros en més de 50 paises y ha trabajado desde 1986 en el avance de normas
antropomeétricas. Estas normas introducen al antropometrista en un namero de técnicas
requeridas para obtener un completo perfil sobre una persona. Estos sitios de
mediciones dan una buena descripcién del cuerpo humano en su conjunto. Los sitios
son aquellos que se toman rutinariamente para una variedad de propdsitos tal como el
seguimiento de atletas, el rastreo del crecimiento, desarrollo, el envejecimiento y el
rendimiento motor, y andlisis de la actividad fisica unida a una intervencién nutricional
para ver cambios en el tamafio del cuerpo, su forma y composicion. Sitios que se

conocen para predecir el estado de salud en la poblacion general también son incluidos.

Una vez completada la medicion de estos sitios antropométricos, el practicante puede
usar un nimero variado de herramientas que usan varias formulas de computos para el
andlisis de los datos. Estos incluyen el somatotipo, fraccionamiento de la masa
corporal en hueso, musculo, adiposidad (grasa) y masa residual, estimaciones de
proporcionalidad, prediccion de la densidad corporal (y consecuentemente el
porcentaje de grasa corporal), utilizando varias ecuaciones de regresion, y
transformacion de los datos segun edad y sexo a tablas de percentiles para sitios
individuales, obesidad global y clasificaciones jerarquicas de masas proporcionales,
asi como otros indices tales el cociente cintura-cadera, sumatoria de pliegues y

perimetros corregidos por pliegues.
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Existen varias razones por las cuales tomar mediciones de las dimensiones del cuerpo.
Este documento se centra en la descripcion de sitios corporales que son usualmente

incluidos en un perfil antropométrico. (34)

2.3.2 Materiales antropométricos

Tallimetro. Sirve para medir la estatura y la talla sentado. Puede ser una cinta
milimétrica apoyada en la pared y con un cursor deslizante para indicar la medicion, o
bien un aparato disefiado especificamente para esta medicion. La precision debe ser de

1 mm.

Béascula. Sirve para medir el peso y debe tener un rango entre 0 y 150 Kg. Podréa ser
mecénica o digital, pero debera tener una precision de, al menos, 100 gr aunque es
recomendable que tenga una precision de 50 gr.

Paquimetro o compés de pequefios didmetros Compas de corredera graduado, de
profundidad en sus ramas de 5° mm, con capacidad de medida de 0 a 250 mm, y

precision de 1 mm. Se utiliza para medir pequefios diametros.

Plicometro o compas de pliegues cutaneos. Con capacidad de medida de 0 a 48 mm,
y precision de 0.2 mm. La presion en sus ramas es constante (10 g/mm2) cualquiera
que sea su apertura. Se utiliza para medir paniculo adiposo. Un método simple para

calibrar este instrumento es fijarlo a un torno y suspender pesos desde la rama inferior.

Cinta antropométrica. Debe ser flexible, no elastica, metalica, anchura inferior a 7
mm, con un espacio sin graduar antes del cero y con escala de fécil lectura. EI muelle
o0 sistema de recogida y extension de la cinta debe mantener una tension constante y
permitir su facil manejo. Se recomienda que las unidades de lectura estén en
centrimetros exclusivamente. Precision 1 mm. Se utiliza para medir perimetros y para

localizacion del punto medio entre dos puntos anatomicos.
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2.3.3 Consideraciones

e Talla

Distancia del vértice (punto mas elevado de la cabeza) al suelo.

Procedimiento: El sujeto descalzo, de pie con los talones unidos, piernas rectas,
columna en extension, hombros relajados, debera estar pegado a la superficie vertical
en la que se situa el estadimetro. La cabeza en plano de Francfort (el canto externo del

ojo debe estar al mismo nivel que la implantacién superior del pabellon auricular) (35)

e Peso

Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos bajo el efecto natural de la

aceleracion de la gravedad. (36)

Procedimiento La medicion se ejecutard con la menor ropa posible y sin zapatos. Se
pide al sujeto que suba y se ubique en el centro de la bascula, colocando los pies
paralelos distribuyendo su peso uniformemente, con los brazos a lo largo del cuerpo,
sin efectuar ninglin movimiento y sin sujetarse a ningn elemento externo. Debe estar

erguido, con la vista hacia el frente. (36)

e indice de masa corporal

El indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelet se define como el resultado
entre el peso de un individuo en kilogramos y su altura elevada al cuadrado. Es
utilizado para la valoracion del estado nutricional, siendo el método usado en estudios
epidemioldgicos y el recomendado por organizaciones de salud y sociedades médicas
por su facil uso y su reproducibilidad. En el deporte es importante la determinacion
del indice de masa corporal del atleta, ya que su alteracion permite valorar la
adaptacion a diferentes tipos de entrenamientos. (37)
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e Pliegues cutaneos

Considerada como la medicion del espesor de la capa subcutanea del cuerpo, dando de
esta forma la proporcién de grasa corporal del sujeto. Para la técnica de medicion del
pliegue cutaneo se toma con los dedos indice y pulgar de la mano izquierda elevando
una doble capa de piel y su tejido adiposo subyacente, mientras el plicbmetro con la
mano derecha siendo el plicometro ideado especialmente para calcular la cantidad de
grasa del cuerpo. Las extremidades del plicometro son ajustadas perpendicularmente,
a una distancia de un centimetro por debajo del punto donde se ha tomado el pliegue
cutaneo. No soltar el pliegue de la piel de entre sus dedos mientras se esta tomando la
medida. Procure agarrar toda la grasa e incluso se puede pedir a la persona que
contraiga el musculo para que resulte mas facil coger el pliegue. Ademas el individuo

debe estar en posicion anatomica. (38)

- Pliegue bicipital: Se medira el pliegue en la parte media frontal del brazo. El
punto anatémico es el punto medio entre el acromion en su punto superior y
externo y la cabeza del radio en su parte lateral y externa, directamente arriba
de la fosa cubital. Para la medicidn el sujeto puede estar de pie o sentado con
el brazo relajado, el codo extendido. Se localiza en la superficie mas anterior
del biceps. (39)

- Pliegue tricipital: Se mide eligiendo el punto medio del brazo entre el
acromion en su punto superior y externo y la cabeza de radio en su punto lateral
y exterior. La medicion se realizara con el brazo relajado y colgando
lateralmente. Para la medicion el plicometro en la cara posterior del brazo, a

nivel del punto medio marcado entre el acromion y cabeza radial. (39)

- Pliegue subescapular: Persona en posicion bipeda, mirando hacia el frente, se
toma en el angulo inferior de la escapula, en su parte interna, en direccion
oblicua formando un angulo de 45 grados con la horizontal que pasa por el

borde inferior de la escapula. (40)
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Pliegue supraespinal: Se toma a 5-7 cm por encima de la espina iliaca
anterosuperior, en la linea imaginaria que va desde la marca ileoespinal al
borde axilar anterior. El pliegue sigue una tendencia de alineacién medial,

hacia abajo y hacia adentro, en un angulo aproximadamente de 45 grados. (40)

Pliegue del muslo: El sujeto estara sentado apoyando los pies en el suelo y la
rodilla a 90 grados, se toma el pliegue en la parte anterior del muslo, en el punto

intermedio del eje longitudinal del mismo (41)

Pliegue abdominal: Persona en posicion bipeda, mirando hacia el frente, con
el peso distribuido equitativamente en ambos pies. Situado lateralmente a la
derecha, junto al sitio umbilical en su punto medio, el pliegue es vertical y corre

paralelo al eje longitudinal del cuerpo. (42)

Pliegue de la pierna: Sentado o ubicando el pie derecho sobre un banco
elevado, y con la pantorrilla relajada. Sentido vertical, corriendo paralelamente
al eje de la pierna, sobre la cara medial de la pantorrilla y a nivel de su maximo
perimetro. Situado en la linea media lateral derecha de la pierna. (42)

Diametros

El didmetro 6seo es la distancia tomada entre dos puntos dseos de referencia. Los

didmetros tomados a nivel de extremidades, nos van a definir el tamafio y forma de la

estructura dsea. Los incluidos en el estudio son: biepicondileo de humero, biestiloideo

de mufeca, bicondileo de fémur. También se les denomina anchos y anchuras. En el

estudio antropomeétrico los didmetros 6seos pueden ser valorados directamente o

mediante indices de proporcionalidad. Cuyo fin sera determinar el componente 0seo,

componente residual y en el célculo del somatotipo. Para su medicion se utiliza

diferente instrumental: los didmetros de extremidades se miden con un pagquimetro o

calibrador 6seo pequefio. Cuando la zona lo requiera se ha de aplicar una presion firme

para comprimir los tejidos blandos (43)
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- Diametro biestiloideo de mufieca: Se mide la distancia entre las apofisis
estiloides de cubito y el radio. Las ramas del calibre se ubican hacia abajo en

la bisectriz del angulo formado por la mufieca a 90 grados. (44)

- Diametro biepicondileo de himero: Se ordena que el sujeto eleve y flexione
el miembro superior derecho en &ngulo recto hasta llevar el codo a la altura del
hombro. Se aplican las ramas del calibre sobre la epitroclea y el epicondilo,
utilizando los dedos indices de ambas manos para reconocimiento anatdbmico

del punto correcto a medir. (45)
- Diametro bicondileo de fémur: Mide la distancia entre el condilo medial y

lateral del fémur. Las ramas estan ubicadas hacia abajo en bisectriz del angulo

formado por la rodilla a 90 grados. (44)

e Perimetros

Son mediciones que cuantifican el perimetro de los segmentos corporales como su

seccidn transversal aproximada.

e Brazo flexionado en maxima tension

Es la circunferencia maxima de la parte superior del brazo derecho, elevado a una
posicién horizontal, con el antebrazo flexionado en un angulo de aproximadamente 45
grados. El evaluador se pasa detras del sujeto, y sosteniendo la cinta en la posicion, le

pide al sujeto que flexione parcialmente el biceps para determinar el punto en que el

perimetro sera maximo. (46)

e Cintura

Esta medicion se realiza en el nivel del punto mas estrecho entre el Gltimo arco costal

(costilla) y la cresta iliaca. Si la zona mas estrecha no es aparente, entonces la lectura
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se realiza en el punto medio entre estas dos marcas. El evaluador se para en frente del
sujeto para localizar correctamente la zona mas estrecha o reducida. La medicién se
realiza al final de una espiracion normal, con los brazos relajados a los costados del

cuerpo. (46)

e Cadera

Este perimetro es tomado al nivel del méximo relieve de los musculos glateos, casi
siempre coincidente con el nivel de la sinfisis pubiana. El evaluador se ubica al costado
del sujeto para asegurar que la cinta se mantenga en el plano horizontal. El sujeto se
para con los pies juntos y no deberia contraer los glateos. (46)

e Pierna

Es el maximo perimetro de la pantorrilla, con el peso equitativamente distribuido en
ambos pies. La medicion se realiza en la cara lateral de la pierna. Contornear la cinta
alrededor de la pantorrilla, en la forma descripta anteriormente. EI méximo perimetro
se encuentra usando los dedos medios para manipular la posicion de la cinta en una
serie de mediciones hacia arriba y abajo, hasta identificar la circunferencia maxima.
Marcar este nivel en la cara medial de la pantorrilla en preparacion para la medicion
del pliegue. (46)

2.3.4 Composicion corporal

La composicion corporal constituye una parte fundamental en la valoracion del estado
nutritivo de un deportista, siendo el método de fraccionamiento del peso o masa
corporal en distintos compartimentos (masa esquelética, masa muscular, masa grasa)
y la relacion entre sus componentes y la actividad fisica. (47) En la actualidad el
estudio de la forma humana constituye una herramienta de gran utilidad, tanto para la
seleccion de la modalidad deportiva mas adecuada para un sujeto de acuerdo con sus
cualidades anatémicas, como para el control de la eficacia de un programa de

entrenamiento. (48)
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e Masa Osea

La masa 0sea es el resultado de dos variables: la cantidad de hueso acumulado durante
el crecimiento (nivel de minerales 6seos, calcio u otros minerales) y la consecuente

proporcion de hueso perdido, constituye el 14% del peso total. (49)

e Masa Magra

Contiene todos los 6rganos y tejidos del organismo a excepcion del tejido adiposo,
pudiendo llegar a representar entre un 72% mujer y un 85% hombre en relacion al peso
corporal total. Dentro de este compartimento destaca la cantidad de proteina que
contiene repartido en los distintos 6rganos. Concretamente la presente en el muasculo

adquiere una gran relevancia en el deportista. (50)

¢ Masa Grasa

La masa grasa es la grasa que contiene el organismo, esta constituida principalmente
por el tejido adiposo subcutaneo y peri visceral, incluye el indice de masa corporal
(IMC), porcentaje de grasa corporal, circunferencia de cintura, pliegue tricipital,

pliegue subescapular, pliegue supra iliaco y pliegue abdominal. (51)

2.3.5 Somatotipo

El somatotipo es una técnica antropomeétrica de gran valor para describir y analizar
las variaciones de la figura humana. Define formas a partir de las caracteristicas

morfolodgicas del sujeto. Dicho célculo tiene en cuenta la forma corporal y ademés
representa una descripcion general del aspecto global del cuerpo. (52)
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2.3.6 Tipos de somatotipo seguiin Heath Carter

e Endomorfico

Es el primer componente. El término se origina del endoderma, que en el embrion
origina el tubo digestivo y sus sistemas auxiliares (masa visceral). Indica predomino
del sistema vegetativo y tendencia a la obesidad. Los endomorfos se caracterizan por
un bajo peso especifico, razén por la cual flotan facilmente en el agua. Su masa es

flacida y sus formas redondeadas. (53)

e Mesomorfico

Pertenecen a esta clasificacion los sujetos con un predominio de los huesos, los
musculos y el tejido conjuntivo. Tendran un mayor peso especifico que los

endomorfos. (54)

e Ectomorfico

Indica el predominio relativo de las formas lineales y fragiles. El tipo ectomérfico
tiene mas superficie con respecto a su masa corporal. Dominan los tejidos

derivados del ectodermo embrionario. (55)

2.3.7 Carta de Heath Carter

En el afio de 1964 Barbara Heath en conjunto con J.E. Linsday Carter crearon el
conocido método antropométrico Heath-Carter, reemplazando al método Fotoscopico
de Sheldon, cuya metodologia protocolar para la determinacion de los tres
componentes morfoldgicos incluy6é la medida, analisis y cuantificacién de nuevas
variables anatémicas como los pliegues cutaneos, perimetros musculares y diametros
0seos, incluyendo la altura y el peso propuesto por Sheldon en la década de los 50;

estos datos son usados en diferentes ecuaciones matematicas para encontrar el valor
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correspondiente de cada componente somatico (endomorfia, mesomorfia y
ectomorfia) individual. Carter lo defini6 como la descripcion numérica de la

configuracién morfoldgica de un individuo en el momento de ser estudiado. (56)

2.4 Postura

La postura se define como la actividad refleja de un organismo respecto a su
adaptacion al espacio. El equilibrio postural humano, es el resultado de distintas
integraciones sensorio perceptivo motrices, que ocurren, se procesan, se integran, se
programan y se organizan en planos muy diferentes que en buena medida conducen al

aprendizaje en general y al aprendizaje propio de la especie humana en particular. (57)

2.4.1 Procedimiento para la evaluacién postural

Se realiza un examen objetivo de las condiciones morfologicas en la posicion
ortostatica ideal, con particular detalle en los tres planos: anterior ,posterior vy lateral
Se toma como referencia las lineas de gravedad, las mismas que deben coincidir con
los diferentes puntos anatémicos. Modalidades y condiciones para explorar al
paciente: Paciente en ropa interior. Posicion natural ortostatica (pies ligeramente
separados, los brazos deben estar relajados, colgando con las palmas de las manos
hacia adentro). El examinador debe colocarse a una distancia de 1.50 a 2.00 m del
paciente para obtener una visualizacion del conjunto corporal. Es aconsejable e

importante analizar la postura del sujeto cuando no lo estdn mirando. (58)

2.4.2 Caracteristicas de una postura correcta

Una postura correcta implica mantener el cuerpo bien alineado en cualquier posicion
que se pueda adoptar. Sin embargo los seres humanos no contamos con segmentos
anatomicos iguales por lo que dificilmente podra haber posturas normales
morfologicamente iguales. Siendo posible definir un principio general de equilibracion
considerado normal, esa actitud normal seria que cada segmento ocupe una posicién
préxima a su posicién de equilibrio mecanico. (59)
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Cabezay cuello: La cabeza permanece en posicion neutra, no inclinada hacia adelante
0 atrés, no rotaciones, mantenida con el minimo esfuerzo, y el cuello debe mostrar

una curvatura anterior. (60)

Hombro y cintura escapular: Las escapulas en posicion neutra, los bordes internos
paralelos y separados, planas y pegadas a la espalda, hombros nivelados, sin

elevaciones ni depresiones. (60)

Columna vertebral: En la columna cervical se detallan como una curva convexa
anterior de lordosis normal, la columna dorsal con la curva de cifosis normal , la
columna lumbar con la curva de lordosis normal, cuando la curvatura de la columna

lumbar es normal la pelvis esta en posicion neutra. (60)

Pelvis, cadera: La pelvis en posicién neutra, nivelada con las espinas iliacas
anterosuperiores en el mismo plano vertical que la sinfisis pubica, ambas espinas
iliacas postero superiores en el mismo plano transverso, las caderas en posicion neutra
, no flexionadas ni extendidas, ni aducidas, ni abducidas y las extremidades inferiores
rectas. (60)

Articulacion de la rodilla, tobillo: Las rodillas en posicién neutra ni flexionadas ni
hiperextendidas, en las rodillas existe un valgo fisiologico de 10°y en los tobillos de
7°, los tobillos en posicion neutral, con la pierna vertical y en angulo recto con la planta
del pie, los pies deben estar paralelos o ligeramente abiertos con los tendones de

Aquiles en posicion vertical. (60)

2.4.3 Alteraciones posturales en el deporte

Se define a la alteracion postural como la pérdida de la relacion normal entre diferentes
segmentos corporales, la cual va asociada a un aumento en la demanda energética,
predisponiendo a alteraciones estructurales y/o funcionales dentro del sistema. La
instalacién de una alteracion postural se provoca cuando surgen alteraciones

estructurales y/o funcionales, cuando se altera el balance de tensiones entre los

30



elementos 6seos y miofasciales. (61) Las alteraciones posturales mas frecuentes que
se pudieron observar en los deportista fueron :el hombro caido: un hombro se
encuentra por debajo del otro debido a una mano dominante, escoliosis de las
vértebras toracicas o musculos laterales cortos del tronco acortados y elevados;
anteversion de hombros: el acromion se encuentra de la plomada, escapulas
abducidas; escépulas aladas: los bordes de las vértebras y los angulos inferiores estan
elevados respecto al torax causado por debilidad del musculo serrato anterior;
escoliosis: las apdfisis espinosas de la vértebra estan desviadas lateralmente de la linea
media del tronco ; pie plano: consiste en un hundimiento de la boveda plantar debido

a musculos peroneos acortados, elongacion del musculo tibial posterior . (62)

2.4.4 Lesiones predominantes

Las lesiones encontradas con mayor frecuencia en triatletas son lesiones
musculoesqueléticas por sobrecarga que suceden, principalmente, durante el
entrenamiento, y sobre todo durante la carrera. La prevalencia de estas lesiones
(principalmente tendinopatias y lesiones musculares) parece estar relacionados con
errores en la planificacion del entrenamiento (calentamiento, estiramientos, volumen),
factores desencadenantes o que contribuyen a la lesion y que estan disponibles para la

creacion de una estrategia de medicina preventiva. (63)

e Lesiones en natacion

La mayoria de las lesiones ocurridas en la fase de la natacion, son producidas debido
a la acumulacién de microtraumatismos y la excesiva ejecucién de los gestos
deportivos que requieren la musculatura de la cintura escapular, casi de manera
constante y con la intencién principal de mantener el equilibrio del tronco. La mayoria
de los triatletas utilizan el estilo libre, por lo tanto el mantenimiento de su direccion,
aspecto importante en el nado en aguas abiertas, se ve favorecido. Ante esta
circunstancia el hombro se somete a un movimiento repetitivo, y el dolor de esta
articulacion es el mas comun, siendo la solicitacion musculoesquelética de preferencia

en este deporte, por lo que es mas frecuente la tendinitis del biceps braquial, el tenddn
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del biceps es otras de las causantes del dolor en el triatleta. En los deportes que
implican el uso repetitivo de los brazos por encima de la cabeza, como en la natacion,
el tendon del biceps, del manguito de los rotadores debe pasar rapidamente bajo el arco
formado por el ligamento coracoacromial. La causa principal de dafio al tendon del
biceps o del manguito de los rotadores es la hipertrofia y/o inflamacion producida por
la excesiva repeticion del gesto y los microtraumatismos asociados. Ademas algunos
triatletas han aumentado la laxitud de la articulacion glenohumeral factor que
amplifica el dolor de hombro; la inestabilidad glenohumeral, también llamada
inestabilidad multidireccional, puede ser resultado de la demanda a la que los
nadadores someten a la articulacion. Dentro de las lesiones accidentales en el triatlon,

es el trauma en los dedos de la mano. (64)

e Lesiones en ciclismo

En el segmento de la Bicicleta las lesiones estan relacionadas con las caidas, sobre
todo durante la competicion. En el entrenamiento, larodilla  (incluyendo el sindrome
de la cintilla iliotibial, el dolor anterior de la rodilla) y el tendon de Aquiles son las
principales zonas que sufren lesiones, y en este sentido una correcta ejecucion del
recorrido de la pierna durante todo el pedaleo y en cada una de las fases nos ayudaria
a reducir estas lesiones. Del mismo modo, se observa en algunos triatletas dolor

continuado de la columna cervical y lumbar. (65)

e Lesionesen carrera

La carrera a pie es el segmento que mayor nimero de lesiones registra en el triatlon,
tanto en los entrenamientos como en las competiciones. Ademas de las lesiones en la
rodilla pueden aparecer en el pie (fascitis plantar), tobillo (esguinces), gemelo
(calambres) o posibles lesiones en la cadera (dolor de psoas). Los principales factores
de riesgo que se han descrito han sido el volumen de entrenamiento, y el tiempo
dedicado al calentamiento inicial y a los estiramientos finales, asociandose con la
prevalencia de tendinopatias y problemas musculares, y llegando a representar mas del
50% del namero total de lesiones. (65)
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2.4.5 Test postural de Kendall

El método de evaluacion postural descrito por Kendall determina posibles
alteraciones de la postura corporal. Los individuos deben ser colocados en posicién
ortostética, al frente de un espacio cuadriculado y, con el auxilio de un hilo de plomo,
la postura es evaluada. En una vista lateral, el hilo debera pasar al frente del maléolo

lateral y en una vista anterior y posterior, entre los maléolos mediales. (66)

En un individuo normal el hilo pasara por las siguientes estructuras: 1) Vista lateral:
ligeramente anterior al eje de la articulacion de la rodilla; cuerpo de las vértebras
lumbares; proceso odontoide del axis; meato auditivo externo; 2) Vista anterior: entre
las articulaciones de la rodilla; a traves de la sinfisis pubica; sobre la cicatriz onfalica;
sobre el proceso xifoide; sobre la punta de la nariz; 3) Vista posterior: entre las
articulaciones de las rodillas; sobre el pliegue de los gliteos; cuerpos vertebrales;

proceso espinoso de la vértebra cervical C7. (66)

2.5 Flexibilidad

Es la capacidad fisioldgica de lograr con cierta facilidad y soltura la maxima amplitud
de movimiento que permiten las articulaciones, pudiendo recuperar sin demora la
posicion inicial, sin que por ello se deteriore la estabilidad funcional de la articulacion
ni la eficacia muscular (67)

El grado de flexibilidad es un factor importante en el rendimiento deportivo. La mayor
movilidad y amplitud de los segmentos corporales hace que la fuerza se aplique de una
forma més eficaz. Por ejemplo: en natacion, una buena flexibilidad de hombros,

caderas y tobillos, ayuda a una mejor propulsion.

El entrenamiento de la flexibilidad va ayudar a equilibrar los grupos musculares que
puedan estar sobre usados por el ejercicio, la actividad fisica 0 como resultado de una
mala postura. Es importante entender con claridad los muchos beneficios que se

obtienen al realizar un buen programa de entrenamiento de la flexibilidad. Primero, un
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programa de entrenamiento de la flexibilidad seguro y efectivo puede aportar hacia
una mejora del rendimiento fisico. Una articulacion flexible (dentro de sus limitaciones
obvias) tiene la capacidad de moverse a lo largo de un mayor rango de movimiento y
requiere menos energia para hacerlo, mientras colabora para que el riesgo de lesion sea

menor. (68)

La flexibilidad incrementa el suministro sanguineo y los nutrientes hacia las
estructuras articulares, también aumenta la temperatura del tejido muscular (y tejido
conectivo) que a su vez acrecenta la circulacion y el transporte de nutrientes. Esto
permite una mayor elasticidad alrededor de los tejidos ayudando a la mejora del

rendimiento. (68)

2.5.1 Fisiologia

La flexibilidad esta fundamentada en la movilidad articular y en la capacidad de
extensibilidad de mausculos, aponeurosis, tendones y ligamentos. La movilidad
articular esta limitada por varios factores como son: los topes 6seos, la rigidez o laxitud
de los ligamentos, la capacidad de elongacion de musculos y tejido conectivo, asi como
la mayor o menor masa muscular o adiposa. Las diversas unidades de tejido contractil,
envueltas en membranas de tejido conectivo, terminan en los tendones que se insertan
en los huesos. El elemento contréctil y las vainas envolventes estan dispuestos en
paralelos entre si, mientras que los tendones se sitdan en serie. El elemento contréactil
en reposo no ofrece apenas resistencia a su elongacion; los tendones, en cambio, tienen
una capacidad de elongacién muy limitada. El trabajo principal de extensibilidad
recaera, pues, sobre el tejido contractil y el conectivo en paralelo. EI masculo también
tiene capacidad elastica, se puede elongarse y volver a su estado de reposo sin sufrir
deterioro. (69)
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2.5.2 Receptores musculares

e Husos musculares

Los husos musculares estdn formados por fibras musculares  (denominadas
intrafusales) dispuestas en paralelo entre las fibras que componen el musculo
esquelético (denominas extrafusales). Los husos musculares se activan especialmente
cuando se produce un estiramiento del musculo. Por tanto, transportan informacion
sobre la longitud del mismo. Cuando se provoca un estiramiento del madsculo, se
modifican las fibras intrafusales ocasionando un aumento en la actividad de las
neuronas sensoriales que inervan los husos. (70) Cuando se produce la actividad
muscular, sea activa o pasiva, las fibras intrafusales se estiran y en las neuronas
aferentes aumenta la velocidad de los impulsos nerviosos a la médula espinal o al
encéfalo. Asimismo, si las fibras intrafusales se relajan debido al cese de la actividad
muscular disminuye los impulsos a la médula espinal o al encéfalo. Por consiguiente,
el huso neuromuscular desempefia un papel importante al mantener informado al
sistema nervioso central acerca de la longitud de un muasculo y la velocidad de cambio
de su longitud. (71)

e Organo tendinoso de Golgi

El 6rgano tendinoso de Golgi se encuentra en el tendon muscular, cerca del punto de
conexion de la fibra muscular con el tendén. EI 6rgano tendinoso de Golgi tiene un
efecto de inhibicion sobre el musculo al contribuir a un reflejo que limita la tension.
Puesto que el 6rgano tendinoso de Golgi esta alineado en series con las fibras
musculares que se contraen, éstas se activan con la tensién o el estiramiento en el
musculo. Tras la activacion, los impulsos sensoriales causan una inhibicion de las
neuronas motoras alfa del misculo que se contrae y de sus sinergistas, limitando de

este modo la cantidad de fuerza producida. (72)
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2.5.3 Bases neurofisioldgicas de la flexibilidad

Es necesario conocer los reflejos relacionados con la flexibilidad:

o Reflejo miotético

El estiramiento de un musculo alarga tanto las fibras musculares , como los husos
musculares y este cambio de forma de los husos musculares da por resultado el
desencadenamiento de un estiramiento reflejo. Buscando protegerse, el masculo que
esta siendo estirando se contrae. El reflejo de estiramiento es una operacion bésica del
sistema nervioso que ayuda a mantener al masculo tonificado y a prevenirlo de
lesiones. El reflejo de estiramiento comienza siempre que se acciona algin masculo.
El objetivo de este reflejo es proteger al masculo de una extension excesiva, es un
dispositivo de defensa, para evitar una lesion muscular producida por una extension

brusca y excesiva. (73)

¢ Reflejo miotatico inverso

En los masculos residen los husos tendinosos que tienen lugar durante la contraccion
muscular activa y pasiva. El umbral de excitacion de éstos es mucho més alto que el
de los husos musculares. Cuando la tensién muscular alcanza un umbral critico, que
puede poner en peligro el masculo y se produce este reflejo miotatico inverso, que

provoca la relajacion muscular. (74)

Explicando este concepto, podemos decir que se produce el Reflejo Miotéatico Inverso
cuando desarrollamos una tension de magnitud excesiva (una fuerte contraccion). El
objetivo de este reflejo es proteger al muasculo y sus inserciones y tendones de una
posible lesion (distensién, desgarro, o roturas fibrilares) provocados por una

sobrecarga demasiado fuerte. (74)
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o Reflejo de inhibicion reciproca del antagonista

Conforme se produce la excitacion de un determinado grupo muscular, se verifica la
inhibicion del grupo antagonista. Asi, por ejemplo, cuando se excita un musculo
debido a la aparicion del reflejo de estiramiento, se inhiben los antagonistas. Este es el
fendmeno de inhibicion reciproca, y el mecanismo neuronal que causa esta relacion es
la inervacion reciproca (por ejemplo, un reflejo inhibitorio provoca, precisamente
debido al mecanismo de la inervacion reciproca, la excitacion del grupo muscular
antagonista no pudiéndose hablar, en este caso, l6gicamente, de inhibicion reciproca).
lo cierto es que la contraccion de musculo antagonista al cual se pretende estirar resulta
un excelente recurso técnico-metodoldgico para promover un mayor indice de
relajacion y favorecer, asi, la deformacién longitudinal del tejido conectivo con un

mayor alcance de amplitud.. (75)

2.5.4 Clasificacion de la flexibilidad

Se presenta cada clasificacion con sus respectivas categorias y definiciones. Segun
cémo se aplican las fuerzas que intervienen en el movimiento. Basicamente la
flexibilidad se divide en activa, cuando la musculatura del sujeto se contrae para
movilizar la o las articulaciones involucradas y pasiva cuando ésta musculatura no se
contrae, es otra fuerza la que produce la accion. Atendiendo a este criterio nos

encontramos con las siguientes categorias:

e Flexibilidad activa: Capacidad para alcanzar grandes excursiones articulares
gracias a la contraccion de los musculos implicados (los que pertenecen a dichas

articulaciones). Esta a su vez se puede subdividir en:
- Flexibilidad Activa Libre: Capacidad para alcanzar grandes excursiones

articulares gracias a la contraccion de los muasculos implicados sin que

intervenga ninguna otra fuerza, (ni siquiera la fuerza de la gravedad).
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- Flexibilidad Activa Ayudada o Asistida: Capacidad para alcanzar grandes
excursiones articulares gracias a la contraccion de los musculos implicados y a

la ayuda de otra fuerza externa.

- Flexibilidad Activa Resistida: Capacidad para alcanzar grandes excursiones
articulares gracias a la contraccion de los masculos implicados mientras una

fuerza externa aumenta la intensidad de la contraccion. (76)

Flexibilidad pasiva: Capacidad para alcanzar grandes excursiones articulares bajo
la accidon de fuerzas externas, sin que se contraiga la musculatura de la o las

articulaciones movilizadas. Esta a su vez se puede subdividir en:

- Flexibilidad Pasiva Relajada: Capacidad para alcanzar grandes excursiones
articulares bajo la accion de una unica fuerza externa: el peso del cuerpo y, sin

que se contraiga la musculatura de la o las articulaciones movilizadas.

- Flexibilidad Pasiva Forzada: Capacidad para alcanzar grandes excursiones
articulares bajo la accién de fuerzas externas. Ademas del peso corporal, actua,
al menos, otra fuerza externa (compafiero, maquina), sin que se contraiga la

musculatura de la o las articulaciones movilizadas. (76)

Segun haya o no movimiento. El criterio seguido en esta clasificacion es la
existencia 0 no de movimiento al expresarse la flexibilidad, estableciendo dos
categorias muy bien definidas. Al poder realizar este movimiento a distintas
velocidades surgen de manera légica otras tres subcategorias de la flexibilidad
dinamica. (76)

- Flexibilidad dinamica: Capacidad de utilizar una gran amplitud articular

durante un movimiento o una secuencia de movimientos.

- Flexibilidad estatica: Capacidad para mantener una postura en la que se
emplee una gran amplitud articular.
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e Segun los requerimientos de movilidad (amplitud de movimiento) de la actividad
a desarrollar:

- Flexibilidad funcional: Capacidad de alcanzar grandes amplitudes

articulares necesarias para realizar una actividad especifica.

- Flexibilidad de reserva: Capacidad de alcanzar una amplitud articular
superior a la requerida por una actividad especifica para evitar rigideces
que puedan afectar la coordinacion del movimiento o a su nivel de

expresividad.

- Flexibilidad anatémica: Capacidad de alcanzar la maxima amplitud que

poseen las articulaciones.

- Flexibilidad genérica: Capacidad de alcanzar grandes amplitudes

articulares que no sean especificas de una actividad concreta. (76)

Para esta investigacion se evalud la flexibilidad activa utilizando la valoracion
cuantitativa de la capacidad del triatleta, con una méxima ejecucion de la amplitud del
movimiento por accién de la contraccion voluntaria de los musculos agonistas por

medio de la actividad de las articulaciones.

El trabajo y desarrollo de la flexibilidad en el triatlon es fundamental para obtener los
angulos que el gesto deportivo requiere y para reorganizar la técnica del mismo. El
resultado de un buen desarrollo de la flexibilidad permite movimientos sueltos,
amplios, libres, carentes de rigidez y de limitaciones estructurales, a su vez ayudara a
mejorar nuestra postura natural corrigiendo los defectos que en esta produce la

gravedad y el mantenimiento durante largo tiempo de ciertas posturas incorrectas
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2.5.5 Test Sit and Reach

El test de sit and reach es un método ampliamente utilizado para la valoracion de la

flexibilidad del tronco y de los musculos posteriores del muslo debido a su facilidad

de aplicacion. (77)

Material: Un flexdmetro que es un cajon o un banco y un metro.

Posicion del ejecutante: Los sujetos de estudio se situan en sedestacion, con
las rodillas extendidas y los pies distanciados a la anchura de sus caderas. Las
plantas de los pies se colocan perpendiculares al suelo, en contacto con el cajén
de medicion (90° de flexion dorsal) y las puntas de los pies dirigidas hacia

arriba. (78)

Ejecucion del test: Desde la posicion sedente, el participante mantiene la
cabeza, la espalda y la cadera recta ejecuta un movimiento suave hacia delante
valiéndose exclusivamente de una abduccidn escapular. Entonces, la distancia
de los dedos de ambas manos hasta el cajon de medicion es registrada como la
distancia entre la yema de los dedos y el punto en el cual las plantas de los pies
estan apoyadas contra el cajon de medicion. Esta distancia establece un punto
cero relativo o de referencia inicial. Tras la fijacion de este punto de referencia,
el participante ejecuté una flexion méaxima de tronco con las rodillas
extendidas. El resultado final de la prueba es la distancia alcanzada en
centimetros durante la maxima flexién de tronco, tomando como punto de

partida la referencia inicial o cero. (79)
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2.6 Marco Legal y Etico

2.6.1 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

Art. 82.-El Estado protegerd, estimulara, promovera y coordinara la
cultura fisica, el deporte y la recreacién, como actividades para la
formacion integral de las personas. Proveera de recursos e
infraestructura que permitan la masificacion de dichas actividades.
Auspiciara la preparacion y participacion de los deportistas de alto
rendimiento en competencias nacionales e internacionales, y fomentara la

participacion de las personas con discapacidad. (80)

2.6.2 Ley del deporte, educacion fisica y recreacion

Art. 110.- Del cuidado médico.- Para la practica de cualquier deporte, las
y los ciudadanos estan obligados a que un médico, de preferencia
deportologo, evalle su estado de salud antes de conferir la respectiva
acreditacion para iniciar sus practicas.

Las y los deportistas o las delegaciones ecuatorianas, antes de viajar al
exterior representando al pais en los juegos bolivarianos, sudamericanos,
panamericanos, mundiales, olimpicos, paralimpicos u otros, deben
presentar obligatoriamente el certificado de evaluacion de su estado de
salud conferido por el médico respectivo.

El mismo requisito cumplirdn las y los deportistas en competencias
nacionales, torneos escolares, colegiales o de educacion superior.

En todo torneo profesional debera contarse con un médico de preferencia
deportélogo en todos los escenarios deportivos y un minimo de
implementos médicos que garanticen la inmediata y oportuna atencion,

mas aun, en casos emergentes.. (81)



2.6.3 Plan Nacional del Buen Vivir

Mejorar la calidad de vida de la poblacion

Mejorar la calidad de vida de la poblacion es un reto amplio que demanda
la consolidacion de los logros alcanzados en los Ultimos seis afios y medio,
mediante el fortalecimiento de politicas intersectoriales y la consolidacion

del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social. (82)

Ocio, tiempo libre, deporte y actividad fisica

El Ministerio del Deporte ha ejecutado una serie de proyectos para la
masificacion de las actividades de la cultura fisica y la deteccion,
formacion y seleccion de posibles talentos que consoliden el sistema de
alto rendimiento. El deporte es un agente promotor de la calidad de vida
de la poblacidn, ya que contribuye a la mejora de la salud, a la educacion

y a la organizacion comunitaria. (82)

Politica 3.7. Fomentar el tiempo dedicado al ocio activo y el uso del
tiempo libre en actividades fisicas, deportivas y otras que contribuyan a

mejorar las condiciones fisicas, intelectuales y sociales de la poblacion

b. Impulsar de forma incluyente la préactica de deportes y actividad fisica

en el uso del tiempo libre.

d. Propiciar el uso del tiempo libre de nifios y nifias, adolescentes y
jévenes en actividades recreativas, ludicas, de liderazgo, deportivas y
asociativas, como mecanismo de insercién y formacion de ciudadanos
activos.(82)
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1 Lineas de investigacion

Linea de investigacion: Salud y Bienestar

Programa: Movimiento corporal humano

Proyecto: Evaluacion fisioterapéutica a los clubs deportivos de la Universidad
Técnica del Norte

Tema: Evaluacion fisioterapéutica a los deportistas del club de triatlon de la

Federacion Deportiva de Imbabura

3.2 Tipo de la investigacion

Los tipos de investigacion que se utilizd para el desarrollo de este proyecto de

investigacion fue:

De tipo cuantitativa: Debido a que tiene varias mediciones numéricas en las

diferentes evaluaciones, las cuales se manejaran matematicamente.

De tipo cualitativa: Esta tiene como propdsito destacar las cualidades que identifican
a los deportistas. Siendo de gran utilidad el uso de esta investigacion ya que, al obtener

los resultados, facilita la apertura de lineas de investigacion.

Investigacion descriptiva: Que utiliza el método de analisis, se logra caracterizar un

objeto de estudio 0 una situacion concreta, sefialar sus caracteristicas y propiedades.
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Combinada con ciertos criterios de clasificacion sirve para ordenar, agrupar o
sistematizar los objetos involucrados en el trabajo indagatorio. Al igual que la
investigacion que hemos descrito anteriormente, puede servir de base para
investigaciones que requieran un mayor nivel de profundidad. Su objetivo es describir
la estructura de los fendmenos y su dinamica, identificar aspectos relevantes de la
realidad. (83)

Investigacion de campo: Es la investigacion aplicada para interpretar y solucionar
alguna situacion, problema o necesidad en un momento determinado. Las
investigaciones son trabajadas en un ambiente natural en el que estan presentes las
personas, grupos y organizaciones cientificas, las cuales cumplen el papel de ser la
fuente de datos para ser analizados, ya que los datos emitidos se recogieron en las

instalaciones de la Federacion Deportiva de Imbabura.
3.3. Disefio de la investigacion
Esta investigacion va a utilizar un disefio no experimental, 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. (84)
De corte transversal: recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico. Su
proposito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion e un momento
dado. (85)
3.4. Métodos de investigacion
3.4.1. Tedricos

e Reuvision bibliogréfica: se relacioné a todas las actividades de indagacion, de

caracter de informacion acerca de este trabajo investigativo a través de libros,

revistas médicas, internet y articulos cientificos, los mismos que fundamentan
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acerca del tema de Evaluacion fisioterapéutica a los deportistas del club de
triatlon de la Federacion Deportiva de Imbabura

¢ Inductivo - deductivo: la investigacion se sirvio de este método para determinar
por medio de la observacion, y obtener las respectivas conclusiones ya que se
revisaran individualmente a la poblacion de estudio para llegar a un

conocimiento general de nuestra investigacion.

3.4.2 Empirico

e Observacion: La observacion es la técnica de investigacion bésica, sobre las
que se sustentan todas las demas, ya que establece la relacion basica entre el
investigador y el deportista que es observado, siendo el inicio de toda

comprension de la realidad.

e La entrevista: se utilizé esta técnica con el fin de permitir un acercamiento
directo con los deportistas. Se considera esta técnica muy completa. Mientras
el investigador pregunta, acumulando respuestas objetivas, es capaz de captar

sus opiniones y enriqueciendo la informacion.

e Estadistico: Utilizado principalmente para la precision de los datos hallados y
su interpretacion; el cual se usd Excel 2010, Los datos fueron tabulados segun
el método Heath Cater (somatotipo), test Sit and Reach(flexibilidad), y test de

Kendall (postura).

e Manual de la Sociedad Internacional para el Avance de la Cineantropometria

(ISAK).- Instrumento utilizado para determinas medidas antropomeétricas.

e Maétodo de Health Carter.- Procedimiento usado para determinar el somatotipo.
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e Test Postural de Kendall.- Test que permitié identificar las alteraciones
posturales.

e Test de flexibilidad Sit and Reach.- Test empleado para evaluar flexibilidad.
3.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.5.1 Técnicas de recoleccion
= Entrevista
= Observacion
=  Mensuraciones
3.5.2 Instrumentos de recoleccién
=  Método de Health Carter
= Test Postural de Kendall
= Test de flexibilidad Sit and Reach

3.6 Pablacion

La poblacién estuvo conformada por 20 deportistas que forman parte del club triatlon

de la Federacidn Deportiva de Imbabura.
3.6.1 Criterios de inclusion
e Deportistas que estén inscritos en el club de triatlén de la Federacion Deportiva
de Imbabura

e Deportistas en edades comprendidas de 7 a 13 afios de edad

e Deportistas que lleven practicando este deporte desde hace 6 meses
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3.6.2 Criterios de exclusién

e Deportistas que no quieran formar parte la investigacion,
e Deportista con algun tipo de tratamiento médico fisioterapéutico

o Deportistas que presenten enfermedades genéticas.

3.6.3 Criterios de salida

e Deportistas que se ausenten durante el desarrollo de la investigacion.

e Deportistas que han fallecido.
3.7. Muestra
La muestra estd constituida por 20 deportistas del club de triatlon de las cuales 7
deportistas son del género femenino y 13 son del género masculino que forman parte
del club de triatlon de la Federacion Deportiva de Imbabura.

3.8. Localizacion y ubicacién del estudio

La Federacion Deportiva de Imbabura se encuentra ubicada en la calle Julio

Zaldumbide y Elias Almeida (Coliseo “Luis Leoro Franco™)

3.9. Identificacion de variables

Se requirid de variables de interés y de caracterizacion
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3.10. Operacionalizacion de variables

3.10.1 Variables de caracterizacion

Categoria | Clasificacién | Dimensiones Definicion
Edad Cuantitativa | Nifiez(0-5) Es el numero de afios cumplidos,
Escolar(5- 12) segun la fecha de nacimiento.
Adolescencia(12
-18)
Género Son las caracteristicas de las mujeres
Cualitativa Femenino y los hombres definidas por la
Masculino sociedad, como las normas, los roles
y las relaciones que existen entre
ellos.
Mestizo Hace referencia a los grupos en que
Indigena se subdivide una especie. Considera
Etnia Cualitativa Blanco Unicamente  aspectos de  tipo

Afoecuatoriano

bioldgico, asi como de indole fisica,

asociados a las caracteristicas

fenotipicas de los individuos.
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3.10.2 Variable de interés

Categoria Clasificacion Dimension Escala Definicién operacional
es
Talla ISAK La antropometria
Antropometri | Cuali- Peso (Sociedad . .
L . . consiste en una serie de
a cuantitativa Porcentaje | Internacional
adiposo para el avance | mediciones técnicas
Porcentaje | de . .
i sistematizadas que
muscular | Cineantropo
Porcentaje | metria) expresan,cuantitativame
05€0 nte, las dimensiones del
cuerpo humano.
El somatotipo constituye
Cuali- Ectomorfo | Método  de un método  para la
Somatotipo | cuantitativa Mesomorf | Health and P
Politomica 0 Carter valoracion cuantitativa
Ectomorfo
de la forma corporal, la
cual se debe entender
como la configuracion
externa del fisico.
Cuali- Superior
Flexibilidad | cuantitativa Excelente Es la capacidad de
Politomica Bueno Test Sit and | ejecutar  movimientos
Promedio | Reach con una gran amplitud.
Deficiente
Pobre
Muy pobre
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Normal Test postural | Es la posicion de los

Postura Cuali- Anormal de Kendall distintos segmentos
cualitativas esqueléticos y su

Politomica localizacion en el

espacio.

3.11 Estrategias

El presente estudio se realizd al club de triatlén de la Federacion Deportiva de
Imbabura. La Dra. Salomé Gordillo coordinadora de la carrera de Terapia Fisica
solicitd la autorizacién al Ing. Frethman Gomezjurado presidente de la Federacion
Deportiva de Imbabura para la realizacion de la evaluacion fisioterapéutica a los

deportistas, la cual fue aceptada.

El Ing. Marcelo Acosta entrenador del club de triatlon de la Federacion Deportiva de
Imbabura dio la apertura para que se aplique las evaluaciones. Una vez obtenido el
permiso se procedi6 a identificar la poblacién objeto de estudio. Ademas, se
sociabilizo el estudio con los padres de familia, para ello se entregd una descripcion
detallada del marco general de este proyecto, el consentimiento informado las cuales

fueron firmados por los representantes de los deportistas.

Realizamos las diferentes evaluaciones fisioterapéuticas que consistieron en:

e Antropometria y somatotipo: por medio del manual de ISAK.. El somatotipo se
determin6 con el método de Health Carter. La obtencion de medidas
antropométricas se efectud en el gimnasio del club de triatlén, la cual se les
informo ciertas recomendaciones para la ejecucion de esta valoracion. Las medidas

efectuadas fueron las siguientes:
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Estatura: Se realizd de pié con los talones juntos, cuidando que el mentdn se ubique
alineado de manera que el borde inferior de la cavidad orbitaria se encuentre en linea

horizontal con la parte superior del trago de la oreja.

Peso: El deportista ocupa el centro de la balanza con el peso distribuido en ambos

pies, con la menor ropa posible.

Pliegue cutaneo: Son medidos los pliegues del triceps, subescapular, suprailiaco y
medial de la pierna con el plicometro.
Diametros dseos: Son medidos el didmetro biepicondileo del fémur, del himero,y

mufieca con precision de 1 mm.

Perimetros musculares: Son medidos el biceps en maxima contraccion isométrica, en
su mayor circunferencia, estando el brazo horizontal y el antebrazo flexionado en

posicién de 90° y el perimetro de la pierna en su mayor circunferencia.

e Encuanto a las alteraciones posturales fueron valoradas por el test de Kendall en
la que se utiliz6 el posturdgrafo y se fue analizando en los tres planos anatdmicos:
anterior, lateral y posterior; El deportista evaluado con minima ropa posible se
anot6é todos los relieves 6seos y segmentos corporales necesarios en los distintos
planos. Una vez delimitados los relieves anatomicos, pasamos al registro y

cuantificacion de las anomalias encontradas en las distintas estructuras.

e Para la flexibilidad se aplico el test de Sit and Reach,en el que se empled un cajon
0 un banco y un metro; los deportistas se colocaron sentados en el suelo con las
extremidades inferiores extendidas, pies descalzos y con las plantas de los pies
apoyados sobre el cajon tuvieron que llegar lo que puedan con las manos sobre la
superficie de éste flexionando el tronco, se ejecut6 dos intentos. Posteriormente se
clasifico al deportista segun su dimensidn en superior, excelente, bueno, promedio,

deficiente, pobre, muy pobre
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e Una vez terminado la aplicacion de las evaluaciones, segun los resultados
obtenidos, se realizo la tabulacion de la informacion y se procedio a registrar los
resultados.

e Seredacto las conclusiones y recomendaciones pertinentes.

3.11.1 Validez y Fiabilidad

Para la validacién y confiabilidad del contenido de la presente investigacion, se realizo

la convalidacion de los instrumentos utilizados.

Protocolo ISAK: Fue utilizado para determinar las medidas antropométricas,
valorado por el Sociedad Internacional para el avance de la Cineantropometria 2001
(86)

Método de Heath & Carter: Que se utiliz6 para determinar el somatotipo certificado
por Instruction Manual by J.E.L Carter en San Diego CA. 2002. (87)

Test de Kendall: Se evalud alteraciones posturales en los 3 planos anatdmicos es
certificado por Kendall's Musculos:Pruebas funcionales, postura y dolor; autores:
Elizabeth Kendall Mccreary, Florence Peterson Kendall, Patricia Geise Provance,

Mary Mclintryre Rogers,Williams Romani . (88)
Test de sit and reach: Que evalud la flexibilidad escrito por Ayala F, Sainz de

Baranda P, de Ste Croix M, Santonja F. (2012); en: Fiabilidad y validez de las pruebas
sit-and-reach: revision sistematica (89)
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4. 1. Analisis y discusion de los resultados

Grafico 1 Edad

0 Escolar

50% 50% -1 Adolescente

Fuente: Deportistas del club de triatlon

Elaborado por: Déavila R.

Interpretacion: El grafico muestra que existe un resultado equitativo en edad escolar
y adolescente de los triatletas.

53



Gréafico 2. Género

® Masculino

= Femenino

Fuente: Deportistas del club de triatlén

Elaborado por: Davila R.

Interpretacion: Mas de la mitad de los deportistas del club de triatlon corresponden

al género masculino y aproximadamente un tercio son del género femenino
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Gréfico 3. Etnia

O Mestizo

@ Blanco

[ Afroecuatoriano

Fuente: Deportistas del club de triatlén

Elaborado por: Davila R.

Interpretacion: La mayor parte de triatletas son de etnia mestiza, sin embargo existen

deportistas con menor porcentaje en etnia blanca y afroecuatoriano.
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Gréfico 4. Componentes antropométricos

® Masculino  ® Femenino

48,38 49,09

18,67 17,79

% adiposo % muscular % 0seo % residual

Fuente: Deportistas del club de triatlén

Elaborado por: Davila R.

Interpretacion: Los resultados de los deportistas determinan, con gran afluencia en
el componente muscular, mayor prevalencia en el género femenino y con una minima
diferencia en el género masculino; seguido por el componente residual con mayor

prevalencia en el género masculino y en menor porcentaje el género femenino.
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Gréfico 5. Somatotipo

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Ectomorfico Endomorfico Mesomorfico

Femenino ™ Masculino

Fuente: Deportistas del club de triatlon

Elaborado por: Davila R.
Interpretacion: Los datos revelan que el somatotipo que predominé en el género

femenino fue ectomorfico, mientras que el somatotipo para el género masculino fue

mesomorfico.
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Grafico 6. Alteraciones posturales en el plano anterior
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Fuente: Deportistas del club de triatlon

Elaborado por: Davila R.

Interpretacion: En la evaluacion postural en el plano anterior realizada a los
deportistas se observo que el mayor porcentaje de anormalidad es en altura de hombro,

seguido por la altura de oidos, y simetria de cabeza .
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Gréfico 7. Alteraciones posturales en el plano lateral

70%

60%

60%

55%

50%

40%

50%

40%

30%

20%

- 15%

10% -
10%

10%

25%

0% T T T
Simetria Conf. Conf. Curva
cabeza Hombros  Térax lumbar

Vascul.
Pelvis

Angulac.
rodillas

Pie Valgo Pie Plano

Fuente: Deportistas del club de triatlon
Elaborado por: Davila R.

Interpretacion: De acuerdo con los resultados, los deportistas presentan alteraciones

posturales en el plano lateral con mayor porcentaje en configuracion de hombros,

angulacion de rodillas, vasculacion de pelvis y alteracion en la curva lumbar.
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Gréfico 8. Alteraciones posturales en el plano posterior
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Fuente: Deportistas del club de triatlén

Elaborado por: Déavila R.

Interpretacion: Los datos revelan que, en las alteraciones posturales plano posterior
se constaté con mayor predominio en alteracion en la altura configuracion de la

escapula, configuracion lumbar y vértice de Aquiles.
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Gréfico 9. Flexibilidad segun el género

80%

0,
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Femenino = Masculino

Fuente: Deportistas del club de triatlén

Elaborado por: Davila R.

Interpretacion: El andlisis de los datos de flexibilidad en los triatletas mostro que

ambos géneros presentan con un supremo porcentaje una flexibilidad promedio.
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4.2 Discusion de resultados

A pesar de existir investigaciones de medidas antropométricas en deportistas,
encontramos escasos estudios que se han realizado en categorias de formacion (escolar
- adolescente) y en el deporte de triatlon tanto a nivel mundial como en nuestro pais.
Ello nos plantea una limitacion en cuanto a la realizacion de comparaciones con el

presente estudio.

Los resultados del presente estudio nos indican cuatro variables que estadisticamente
son significativas comparado con otros estudios: antropometria, somatotipo, postura y
flexibilidad.

La determinacion de medidas antropométricas se realizé con el Manual de la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK), el cual en el presente
estudio resalta los siguientes resultados para el género femenino porcentaje adiposo
con el 11,70 %, el porcentaje muscular 38,09% , porcentaje 6seo 17,79%; datos que
difieren con el estudio de Composicion corporal y somatotipo de nadadores
adolescentes investigado por Martinez — Sanz et al. (2012), dando como resultado:
en el género femenino porcentaje muscular 38,72%, porcentaje 6seo 16,20%,

porcentaje adiposo 14,12%. (90)

Para el género masculino en el estudio realizado, se determina que el porcentaje
adiposo en el género masculino corresponde al 9,12%, el porcentaje muscular 48,38%
, el porcentaje 6seo 18,67% vy porcentaje residual con el 23,85% , obteniendo
resultados diferentes segln el articulo elaborado por Godoy Andrés et al (2015) en el
género masculino se evidencio: porcentaje adiposo de 27,4%, porcentaje muscular
el 43,7% , porcentaje 6seo 12%, porcentaje residual 10,9% . (91)

Con el método Heath Carter se determind el somatotipo; en el que se observo
deportistas del género masculino muestran componente mesomorfico, con un
desarrollo osteomuscular moderado y poca grasa subcutanea, estos resultados

obtenidos guardan una relacion directa con el estudio realizado por Abraldes J. et
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al(2014) , donde el somatotipo encontrado en el género masculino fue el mesomorfico.
(92). Al contrario el género femenino en este estudio fue ectomorfico, datos que
discrepan con el estudio de Pradas de la Fuente et al.; donde el género femenino,
reflej6 ser endomorfico, esto es, un predominio del compartimento graso sobre el

muscular. (93).

Al realizarse la identificacion de alteraciones posturales en el plano anterior se
encontro alteraciones en altura de hombros con el 30% , altura de oidos 25% ; en el
plano lateral: alteraciones en configuracion de hombros 60% , angulacion de rodillas
55%. Al comparar con el estudio realizado por Mufioz Aida et al. (2014), datos que
discrepan con la presente investigaciobn En vista anterior, las alteraciones mas
relevantes se encuentran en hombros con ascenso en el 53,3% ; en cadera con desnivel
pélvico en el 83.3 %;en vista lateral se encontré una mayor evidencia de alteraciones
presentan hombros en retropulsion con el 66.6% , y presentan flexion del tronco el
100% de los deportistas. (94).

En el plano posterior se evidencio en este estudio que presentan alteracion en la altura
configuracion de la escapula con un 40%, configuracion lumbar y vértice de
Aquiles30%, en funcion a los datos expuestos podemos afirmar que nuestros datos no
se asemejan al estudio publicado por Martinez Rocio del Castillo y Fonseca
Adriana(2013) encontrdndose alteraciones con el 57,1 % varo de rodillas, 45%

descenso de hombro, y un 37% descenso de pelvis izquierda (95)

La evaluacion de la flexibilidad con el test de sit and reach nos arroj6 los siguientes
resultados: se obtuvo una flexibilidad promedio en ambos géneros con el 71% del
género femenino y con una media de 5,34cm; y el 69% para el género masculino con
una media de 3,46cm estos datos que concuerdan con lo expuesto por Kweitel
Santiago en el que presenta en el género masculino una flexibilidad de 4,27cm yen
el género femenino flexibilidad de 8,34cm presentando en ambos géneros una
flexibilidad promedio. (96)
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Por otro lado en relacion a la flexibilidad se puede evidenciar que las mujeres presentan
una mayor porcentaje de flexibilidad en relacion que los varones datos coinciden con
el trabajo realizado por Rodriguez Fernandez E.et al. (2001) el cual anuncia segun
los resultados obtenidos por género en flexibilidad, las nifias deportistas presentan

mejores resultados que los nifios deportistas. (97)

4.3. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢Cual es la caracterizacion de los sujetos de estudio en edad, género y raza?

Segun la investigacion realizada en la categorizacion de edad la mas predominante con
el 40% correspondiente a 8 deportistas se halla en los 12 afios; el género masculino
prevalece con un 65% equivalente a 13 deportistas sobre el género femenino .
Referente a la raza, la més influyente fue la mestiza con 17 deportistas referente al
85% del 100% de deportistas.

¢ Cudles son las medidas antropométricas y el somatotipo en los deportistas del
club de Triatlon segun el género?

En relacion a las medidas antropométricas se encontrd que la media del porcentaje
adiposo en el género masculino corresponde al 9,12% mientras que el 11,70 %
pertenece al género femenino; en lo que respecta al porcentaje muscular se puede
evidenciar que el 48,38% pertenece al género masculino y un 49,09% concierne al
género femenino; el porcentaje 6seo el 18,67% corresponde al género masculino y el
17,79% al género femenino; porcentaje residual con el 23,85% compete al género
masculino y el 21,36 al género femenino.

El somatotipo en los deportistas de género masculino es mesomorfico concerniente a
9 deportistas (69%), mientras que con una frecuencia relativa a 5 deportistas (57%)

del género femenino es ectomorfico.
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¢ Cudles son las alteraciones posturales de los sujetos de estudio

Mediante el test postural de Kendall en el plano anterior los deportistas presentaron
alteraciones con el mayor porcentaje en altura de hombros con un 30% con 7
deportistas , seguido con 5 deportistas con el 25% que compete a la altura de oidos, el
20% con 4 deportistas se hall6 simetria de cabeza y pliegue abdominal. De acuerdo
con los resultados obtenidos en las alteraciones posturales plano lateral se evidencio
que el 60% con 12 deportistas presenta alteraciones en configuracion de hombros,
un 55% relativo a 11 deportistas presentan angulacién de rodillas, el 50% con 10
deportistas corresponde a vasculacion de pelvis y el 40% referente a 8 deportistas con
alteracion en la curva lumbar. De acuerdo a los resultados obtenidos en las
alteraciones posturales plano posterior se constatd que 8 deportistas correspondiente
al 40% presenta alteracién en la altura configuracion de la escapula, el 30 % con 6
deportistas concierne a la configuracion de la columna lumbar y vértice de Aquiles,
con el 20% referente a 4 deportistas se hallé alteraciones en configuracion de hombros

y pliegue gluteo.
¢Cual es la flexibilidad de los deportistas club de triatlon segin el género?
Segun el test de flexibilidad Sit and Reach se pudo identificar que en ambos géneros

predomina la flexibilidad promedio, con el 75% concerniente a 5 deportistas del
género femenino y con 69% relativo a 9 deportistas del género masculino.
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4.4 Conclusiones

Tomando como base los resultados obtenidos podemos plantear las siguientes

conclusiones:

En la caracterizacion a los sujetos de estudio la edad se encuentra en
porcentajes equitativos para el grupo escolar y adolescente, con predominio

en genero masculino y la etnia mestiza.

Con respecto a la evaluacién de medidas antropométricas el componente con
el porcentaje elevado fue el componente muscular con mayor prevalencia en
el género femenino y con una minima diferencia en el género masculino;
seguido por el componente residual con mayor predominio en el género
masculino y en menor porcentaje el género femenino. El somatotipo en los
deportistas del género masculino prevalece el somatotipo mesomadrfico,

mientras que en el género femenino se registra un somatotipo ectomorfico.

En la identificacion de las alteraciones posturales mas frecuentes en el plano
anterior se hallo asimetrias en altura de hombros, altura de oidos. En el plano
lateral alteraciones en configuracion de hombros, angulacion de rodillas. En el
plano posterior en la altura configuraciéon de la escapula, configuracién de

columna lumbar.

En lo que concierne a evaluacion de la flexibilidad se ha reflejado que tanto

en género femenino y masculino presentan una flexibilidad promedio.
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4.5 Recomendaciones

e Facilitar a los entrenadores, preparadores fisicos, médicos deportivos del club
de triatlon de la categoria comprendida entre los 7 a 13 afios de edad los

resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

e Realizar las evaluaciones antropométricas a una corta edad; debido a que los
deportistas empiezan a formarse en una disciplina deportiva, preparando asi la
seleccion y deteccion de talentos deportivos.

e Enfatizar en dirigentes, entrenadores, preparadores fisicos, deportistas, la
importancia de un control inicial y final, un seguimiento de antropometria y

somatotipo, durante todo el proceso de entrenamiento en nifios y adolescentes.

e Promover y mejorar una adecuada préactica de ejercicios de estiramiento a los
deportistas triatlonistas para obtener los mejores resultados al entrenar y en su

competicion.

e Los estudiantes de la carrera de terapia fisica de la Universidad Técnica del
Norte deberian hacer un seguimiento de medidas antropomeétricas, somatotipo
y alteraciones posturales del club de triatlén de la Federacion Deportiva de

Imbabura en edades similares a este estudio con fines terapéuticos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1. Tablas de evaluacién

Tabla 1. Distribucion de los deportistas segun la edad

Edad Frecuencia Porcentaje
Escolar 10 50%
Adolescente | 10 50%

Total 20 100%

Tabla 2. Distribucion de los deportistas segun el género

Género

Masculino

Femenino

Total

Frecuencia Porcentaje
13 65%

7 35%

20 100%

Tabla 3. Distribucion de los deportistas segun la autodefinicién etnica

Etnia

Mestizo

Blanco

Frecuencia | Porcentaje

Afroecuatoriano

Total

17 85%
2 10%
1 5%

20 100%
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Tabla 4. Distribucion de los deportistas segiin los componentes antropométricos

Componentes Media
Masculino Femenino
Porcentaje adiposo 9,12% 11,70%
Porcentaje muscular 48,38% 49,09%
Porcentaje 6seo 18,67% 17,79%
Porcentaje residual 23,85% 21,36%
Total 100,00 100,00

Tabla 5. Distribucion de los deportistas segiin el somatotipo

Somatotipo | Femenino Masculino

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Ectomorfico 4 57% 3 23%
Endomorfico 0 0% 1 8%
Mesomorfico 3 43% 9 69%
Total 7 100% 13 100%

Tabla 6. Distribucidn de los deportistas segun alteraciones posturales en el plano

anterior

Frecuencia Porcentaje
Simetria cabeza 4 20%
Altura Oidos 5 25%
Altura hombros 6 30%
Altura tetilla pezon 1 5%
Configuracion m. superior 1 5%
Ombligo 2 10%
Altura rotulas 3 15%
Conf. Tibia peroné 1 5%
Altura maléolo int. 1 5%
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Tabla 7. Distribucion de los deportistas segun alteraciones posturales en el

plano lateral
Frecuencia Porcentaje
Simetria cabeza 3 15%
Conf. Hombros 12 60%
Conf. Torax 2 10%
Curva lumbar 8 40%
Vascul. Pelvis 10 50%
Angulac. rodillas 11 55%
Pie Valgo 2 10%
Pie Plano 5 25%

Tabla 8. Distribucion de los deportistas segun alteraciones posturales en el
plano posterior

Frecuencia | Porcentaje

Simetria orejas 1 5%
Confg. Hombros 4 20%
Altura Conf. Escapula 8 40%
Conf. Columna dorsal 1 5%
Conf. Columna lumbar 6 30%
Pliegue gluteo 4 20%
Simetria pantorrilla 1 5%
Vértice Aquiles 6 30%

Simetria talones 0 0%



Tabla 9. Distribucion de la flexibilidad segun el género

Flexibilidad | Femenino Masculino

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Excelente 1 14% 0 0%
Buena 0 0% 3 23%
Promedio 5 71% 9 69%
Deficiente 1 14% 1 8%
Total 7 100% 13 100%
Promedio 5,34cm 3,46cm

79



ANEXO N¢ 2. Oficio de autorizacién de ingreso a la institucion.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Ibarra, 17 de enero de 2017

Ing.

Frethman Gomezjurado

PRESIDENTE DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE IMBABURA
Presente.

Seflor Presidente.

Reciba un atento saludo de quienes conformamos s carrera de Terapla Fisica Médica de ls
Universidad Técnica del Norte,

Cordialmente solicito a Usted autorizar el ingreso de la Srta, Rosa Maria Divila estudiante de
octavo semestre de la carrera de Terapia Fisica Médica al club de Triathon de la Federacion
Deportiva de imbabura, para realizar una evaluacion fisioterapéutica a los deportistas.

£s muy importante realizar esta evaluacion ya que pesmitird determinar las composiciones
corporales de Jos deportistas el mismo que permitird potenciar el desarrolio del deportista que
asiste al chub,

Por su favorable stencién al presente anticipo mi sincero agradecimiento,

COORDINADORA DF LA CARRERA DE TERAPIA FISICA MEDICA

' J.‘...- ! 1'..
H‘J) ml!:.v (S
RECIBIDO 17 ENE 210V
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ANEXO N°3. Oficio de

ejecucion del estudio.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE GENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

tbarra, 16 de enero del 2016

g
Marcelo Acosta

ENTRENADOR DE LA FEDERACION DEPORTIVA DE IMBABURA
Presente.

Sefior Divector:

Recibia un atento saludo de guienes conformamas ls Carrera de Terapia Fisica Médica de ta
Universidad Técnica de Norte.

Cordigimente soliciio a Usted autorizar el ingreso de 12 Srta. Kosa Dévila estudiante de octavo
semestre de la carrera de Terapia Fisica Médica, al club de triatidn de la Federacidn Deportiva
de imbabura, para realizar une evaluacion Msioterapdutica 3 los deportistas.

£3 muy importante reall eta luacion ya que permitird de as composiciones
corporales de o3 departistas ¢l mismo que permiticd potencializar ef desarrolio def deportista
que sistema al club.

Por su favorable atencidn al presente anticipo mi sincero agradecimiento.

Atentamente, ALUUAD CENCIS IELASM W
COORDINACION

= CARRERA

% TERAFEA FISITA NEmacy

oy dame s
5 e,

CIBIDO 16 B¢

ey

i)

aprobacion al entrenador del club de triatlon para la
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ANEXO N°4. Ubicacién

P
9

Federacion Deportiva
de Imbabura

Parque Pedro
Moncayo
o hcost® e £
ay Meria® lbarra Q' LA VICTORIA

- \E’

laza Shopping Center & )
Google
Fuente: Google Maps

Ibarra v%
()J/
Z
Uit -74 ul
[ a
COLINAS f_
DE IBARR/ 2
(o)
28 DE ABRIL
Universidad
Tecnica del
Norte "UTN"

Vista geografica de la ubicacion de la Federacién Deportiva de Imbabura
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ANEXO N°5. Instrumentos de evaluacion

Bascula

= -

Tallimetro
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Cinta antropomeétrica

Calibre

Plicémetro
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ANEXO N°6. Evaluacion nutricional

CINEAN TROPOMETRIA

Etaps de Crecimisnto:

Talla (cm):
Enwvergadura {cm):
Peso (kgk

Pliegue Tricipital {mim}:
Fliegue Subsscapular {mm):
Plisgue Suprasspinal {mm):
Pliegus Abdominal {mmj):
Pliegue Muslke Anterior {mm):
Pliegue Pierna Medisl {mm):

Pliegus Bicipital {mm}

Porcentsje Adiposo {Tt):

Porcantaje Muscular (%

FPorcentsje Oseo (&)

Forcentsje Residusl (%)

Adip

DATO S

Fechs de MNacimienio:

Fecha de Qhsanvacion:

Edad (ahos):

Edad Bickigica:

DATOS ANTROFPOMETRICOS

Digmetro Biestiloides Mufiecs

Diametro Bicondiles Fémur (o

Diametro Bispicondiles Hiamero (cm):

Perimetro de I3 Cintwra {cmi):
Perimeatro de la Cadera (om):
Permsatro de Brazo Contraido
Perimeatro de Pierna {om):
Endomaorfia Referencial:
Mesomorfia Referencisl:

Ectomaorfia Refersncisl:

COMPOSICION CORPORAL

Massa Corporal magra kg 0.0

Peso ldesl deportista (kg 0,0

Feso ldesl sedentaric {k 1.0

Peso ldeal segun IMC (ky 0.0
Evalusdo

Enedanneorf

Masommeor

Ec-bommeoir fim:
Walkor X:
Walor N

@m0

Peso real

Pe=so idesl d=portists

Peso ideal sedentario

SOMATOTIPOD

o Muscula

M Residual

Peso Adiposo {kg):
Peso Muscular (kg):
Feso Oseo (kg):

Peso Residusl (kg):

m adiposo

r

Cseo

LR+
0,0
1.0

Refersncial

Endonnorfis

Mes.ommor

Ectomaorfia:
Walor X:
Wakor

e
15

U o
{cm):

W Peso
real

Dristancia de Dispersicn entre kos Somatotipos (0.0.5.):

_ L Fy
Indice de Mass Conporal {kgdm }.

Inediice2 Clintwra/C sdara:
Indiice Conpulencis:
IMCAE

P/E
AHS

Referencisl

Ensdonmeorfia

Macomeoriia

Ectomaorfia

INCHCES

MO RIMAL

MO RIMAL

MO RIMAL
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ANEXO N° 7. Test de evaluacion postural Kendall
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ANEXO NF° 8. Test de Sit and Reach

Test de Muy
Sit and | Superior | Excelente | Buena | Promedi | PEfiC®N® | popre | Pobre
Reach 0

Hombres | >+27 +27a+17 | +16a+6 +5a0 -1a-8 -9a-19 | <-20
cm

Mujeres | > +30 +30a+21 | +20a+11 | +10a+1 |Oa-7 -8a-14 | <-15
cm
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ANEXO NF° 9. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PR AT '*?o

& X
=
z

2

PROYECTO DE INVESTIGACION: EVALUACION FISIOTERAPEUTICA
A LOS DEPORTISTAS DEL CLUB DE TRIATLON DE FEDERACION
DEPORTIVA DE IMBABURA

Esta informacion tiene por objetivo ayudarlo a tomar la decision de participar o 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 tendré la informacion detallada sobre la composicion corporal, la
postura y la 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 antropomeétricas, se le pedira al
paciente estar en ropa ligera en decir en pantaloneta, se procedera a medir y
pesar al paciente luego el investigador tomara medidas de circunferencia,
diametros y pliegues cutaneos.

2. Postura; para evaluar postura se le pedira 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.

3. Flexibilidad; prueba de flexibilidad sit and reach, el investigador guiara al

deportista para usar el banco de flexibilidad.
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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 ninguna caso
se podré observar el rostro de los deportistas evaluados.
BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante usted estara contribuyendo al
conocimiento sobre datos de los deportistas en las diferentes disciplinas deportivas que
tiene la Federacion Deportiva de Imbabura.
RESPONSABLES DE ESTA INVESTIGACION
DOCENTE INVESTIGADOR A CARGO:
VERONICA POTOSI MOYA

veronicapotosi@hotmail.com

ESTUDIANTE INVESTIGADOR:
ROSA MARIA DAVILA SIMBANA
rossdafiusl7@hotmail.com
DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Segun el procedimiento que se explicé anteriormente.

Nombre del investigador a cargo:

Firma investigador:.........ccccevcvevvvvceeeeeeee. Fechas cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiinnen.




PHYSIOTHERAPY EVALUATION OF ATHLETES OF THE TRIATHLON CLUB
OF THE IMBABURA SPORTS FEDERATION

AUTHOR: Rosa Davila
THESIS DIRECTOR: Leda. Veronica Potosi

ABSTRACT

This research work was carried out in the Imbabura Sports Federation of the city of
Ibarra. Its main objective was to evaluate the athletes of the triathlon club from a
physiotherapeutic point of view. Methodology: Study of descriptive, quantitative and
qualitative field, non-experimental and cross-sectional design; With a population of 20
athletes between the ages of 7 and 13 years, In order to meet the objectives, several
validated instruments were applied: the International Society for the Advancement of
Cineanthropometry (ISAK) manual was used for the anthropometry evaluation to
determine the somatotype using the Heath & Carter method, the identification of
Postural changes were used the Kendall test, and for flexibility was performed with the
Sit and Reach test. Results: the evaluation of anthropometric measures has a high
percentage of the muscular component, followed by the residual component. The
somatotype in male athletes was mesomorphic, whereas the female gender was recorded
an ectomorphic somatotype. In the identification of postural alterations the most
prevalent were: shoulder height, shoulder configuration and height configuration of the
scapula. Regarding flexibility in both genders, they have an average flexibility.

Keywords: Anthropometry. Somatotype. Postural alteration. Flexibility. Athletes.
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