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RESUMEN
CALIDAD DE MOVIMIENTO Y SU RELACION CON LA FLEXIBILIDAD EN
FISICOCULTURISTAS DE DEIVID GYM, CANTON CAYAMBE, PERIODO
2021
Autora: Lara Cholca Jehimy Karina

Correo institucional: jklarac@utn.edu.ec

La calidad de movimiento se distingue al efectuar movimientos funcionales bésicos
con eficiencia tanto en el ambito deportivo como cotidiano; mientras que la
flexibilidad es una capacidad que permite realizar movimientos gracias a la
elasticidad muscular y amplitud articular. El objetivo de la investigacion fue
determinar la calidad de movimiento y su relacion con la flexibilidad en
fisicoculturistas de Deivid Gym. La metodologia de la investigacion fue de disefio no
experimental, de corte transversal, de tipo descriptivo y cuantitativo. La poblacion de
estudio estuvo conformada por 49 fisicoculturistas. Los instrumentos usados para la
evaluacion fueron; Test Functional Movement Screen, para determinar la calidad de
movimiento y Flexitest usado para medir el nivel de flexibilidad. Los resultados
indican que los sujetos de estudio corresponden a edades entre los 19 a 43 afios de
edad, en su mayoria con hasta 3 afios practica deportiva, el 71,4% pertenece al
género masculino y el 28,6% al género femenino, la mayoria de ellos de etnia
mestiza. En cuanto a la valoracion de calidad de movimiento se determind que el
57,1% de los deportistas, reflejaron un nivel aceptable. El nivel de flexibilidad indica
que el 40,8%, presentd un nivel medio negativo (-). Los fisicoculturistas en su
mayoria presentaron una calidad de movimiento aceptable y niveles medios de

flexibilidad tanto positivos como negativos.

Palabras clave: calidad de movimiento, movilidad, balance, estabilidad, flexibilidad,

fisicoculturismo, lesion.
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ABSTRACT

QUALITY OF MOVEMENT AND ITS RELATIONSHIP WITH FLEXIBILITY IN
BODYBUILDERS OF DEIVID GYM, CAYAMBE CANTON, PERIOD 2021.

Author: Lara Cholca Jehimy Karina

E-mail: jklarac@utn.edu.ec

The quality of movement is distinguished by performing basic functional movements
with efficiency both in sports and daily life; while flexibility is a capacity that allows
movements to be performed thanks to muscular elasticity and joint amplitude. The
objective was to determine the quality of movement and its relationship with
flexibility in Deivid Gym bodybuilders. The research methodology was non-
experimental, cross-sectional, descriptive and gquantitative. The study population
consisted of 49 bodybuilders. The instruments used for the evaluation were;
Functional Movement Screen Test, to determine the quality of movement and
Flexitest used to measure the level of flexibility. The results indicate that the study
subjects are between 19 and 43 years of age, most of them with up to 3 years of
sports practice, 71.4% belong to the male gender and 28.6% to the female gender,
most of them of mestizo ethnicity. Regarding the evaluation of the quality of
movement, it was determined that 57.1% of the athletes reflected an acceptable level.
The level of flexibility indicated that 40.8% presented a negative average level (-).
The majority of bodybuilders presented an acceptable quality of movement and

average levels of flexibility, both positive and negative.

Keywords: quality of movement, mobility, balance, stability, flexibility,
bodybuilding, injury.
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CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La OMS aconseja actividades que desarrollen las capacidades fisicas. asi como el
fortalecimiento muscular para prevenir lesiones y mejorar la salud(1). De modo que
la calidad de movimiento es la capacidad de mantener la movilidad, estabilidad y
balance en armonia, generando movimientos de calidad(2). La flexibilidad forma
parte de los elementos requeridos para producir movimientos de calidad, sin
embargo, el culturismo estd centrado en la hipertrofia muscular, de manera que la

flexibilidad es un aspecto relegado(3).

El fisicoculturismo se puede considerar un deporte que tiene un riesgo de lesion ya
que con el fin de aumentar el volumen muscular se suman pesos exagerados, sin

tomar en cuenta técnicas de movimiento correctas provocando lesiones(4).

En Brasil en el afio 2019. Ramos. R en su estudio denominado “Evaluacion funcional
de movimiento”, se evalud a 60 fisicoculturistas y mujeres sedentarias, mediante el
test FMS con el fin de identificar sintomas algicos y potenciales de lesion asociadas
a la alteracion, se identifico que fisicoculturistas presentaron presencia de valgo
dindmico de rodilla en un 33,3%, con un potencial de lesion de 16,7% Yy con
puntuacion de 1 como una mala calidad de movimiento en la prueba de sentadilla
profunda, el autor dice que una mayor incidencia de valgo dindmico es predispone a

lesiones(5)

Moran. S menciona en su estudio que al crossfit se lo conoce como “movimiento
funcional”, puesto que este deporte combina el levantamiento de pesas, gimnasia,
etc. siendo un entrenamiento completo. Conforme al estudio “Indices y factores de

riesgo de lesion en Crossfit” por Moran. S en el afio 2017, donde se evaluaron a 117



participantes, se dio a conocer un promedio de 14 puntos en el test FMS, con
presencia de asimetrias indicativas de desequilibrios en fuerza y flexibilidad,

pudiendo llegar producir limitaciones y lesion en las zonas més afectadas(6).

En Italia, en el afio 2016, segun el estudio realizado por Ferretti et al., denominado
“Los atletas de crossfit exhiben una alta simetria de patrones de movimiento
fundamental”, se evaluo a tres grupos de deportistas con el test FMS, donde 28,9%
de fisicoculturistas presento una puntuacion de 14 como una calidad de movimiento
mala, el autor menciona que el bajo rendimiento en las pruebas se deriva a causas
como acortamientos musculares, causantes de alteraciones posturales, inestabilidad

que ocasiona un desempefio funcional deficiente con posibilidades de lesiones(7).

En el mundo, la ACSM o Colegio Americano de Deportes y Medicina en el afio
2021, recomienda entrenar la flexibilidad 3 a 5 veces por semana(8). En Turquia en
el estudio “Evaluacion de los niveles de condicion fisica de culturistas” de Erdugan.
F, se evalud a 22 culturistas, en los cuales se indicé una puntuacion de 11,48 entre
los niveles bajos de flexibilidad, el autor menciona que los fisicoculturistas deberian
agregar la flexibilidad a sus rutinas, ya que es importante en los movimientos de
calidad (9).

En Estados Unidos, en el afio 2011, en el articulo “Entrenamiento de resistencia
versus estiramiento estatico” de Morton. S. Menciona que la resistencia realizada
sobre el rango de movimiento articular completo, genera beneficios en la
flexibilidad, por tal motivo en el proceso de aumento de masa muscular magra, el
desarrollo de fuerza y potencia muscular mejora la flexibilidad beneficiando el
recorrido articular (10).

El articulo “Lesiones entre levantadores de pesas y powerlifters” de Aasa U, en
Suecia en el afio 2017, menciona que signos y sintomas como el dolor y limitacion
funcional aparecen de forma gradual por uso excesivo de peso, generando de forma

gradual una incidencia lesional de 0,24 a 1 lesiones por 1000 horas de entrenamiento

(6)



En Medio Oriente, Arabia; el articulo “Prevalencia de dolor de hombro y
discapacidad en jovenes culturistas sauditas”, Almalki. M. en el afio 2022, se dice
que en los culturistas se afectan las miembros superiores en un 24% y en un 15.5%
los inferiores, las zonas mas afectas son los hombros en 67.2%, causando dolor y con
ello limitacion de movilidad e incluso bajo rendimiento(11).

En Brasil, el articulo” Epidemiologia del dolor de cadera en culturistas Brasilefos”
del autor Fagotti, L. menciona que lesiones de cadera son causa comun de dolor en
fisicoculturistas y levantadores de pesa, con una incidencia de dolor de cadera de 7%
entre los culturistas, el dolor no afecto el entrenamiento ni el rendimiento de

inmediato, pero a largo plazo puede producir limitaciones y compensaciones de

movimiento(12).

Las lesiones por uso excesivo 0 por una practica deportiva mal ejecutada pueden
derivar gastos econdmicos en el ambito deportivo ya que en méas de un tercio
poblacién adulta joven presenta lesiones suficientemente graves para derivar costos
aproximados de 1.800 millones de dolares(13). En EE.UU. 2019, se presentaron 217

201 casos por lesiones acuciadas con el levantamiento de pesas a nivel deportivo(14).

Las anomalias o asimetrias que se pueden presentar en el culturismo son mas
frecuentes en las articulaciones de hombros, puesto que es el foco principal a la vista
al mantener entrenamientos(15), Para lo cual la alineacién postural éptima es
importante ya que cualquier alteracién en la misma, coloca a todo el sistema en
desventaja y creando patrones que limitan la movilidad y rendimiento deportivo, lo

cual a corto o largo plazo provoca lesiones, asimetrias, compensaciones, etc.(16).

Por otro parte, se suma la falta de informacion ya que a nivel nacional no se registran
investigaciones centradas en la calidad de movimiento y flexibilidad de
fisicoculturistas, sin embargo en el 2019 en el estudio sobre el nivel de flexibilidad

en deportistas de los clubes de la Universidad Técnica del Norte, en el cual se



determiné el nivel de flexibilidad de varios clubes deportivos entre los cuales se
presentd el fisicoculturismo con un nivel de flexibilidad “deficiente” (17), de modo
que la falta de flexibilidad y desequilibrio muscular puede contribuir a una mala
postura, de tal manera por esta razon es importante la existencia de estudios

enfocados a esta disciplina en su totalidad(18).

1.2. Formulacién de problema

¢Cual es la calidad de movimiento y su relacion con la flexibilidad en

fisicoculturistas de Deivid Gym, del Canton Cayambe??



1.3. Justificacion

La presente investigacion se la realizé con la finalidad de determinar la calidad de
movimiento funcional de fisicoculturistas en relacion a la flexibilidad, ya que la
ausencia de flexibilidad limita el desarrollo de una movilidad integra, sean o no
deportistas(19).Dichas variables se convierten en primordiales, dado que la
flexibilidad como tal influye en el rendimiento fisico, puesto que estan entre las
habilidades y capacidades fisicas que buscan la economia y armonia en el
cuerpo(20).

La investigacion fue viable ya que se contd con la autorizacion del entrenador de
Deivid Gym, al igual que con la participacion del grupo de fisicoculturistas,
mediante la firma del consentimiento informado y finalmente la presencia del

investigador capacitado en el tema.

La investigacion a su vez fue factible ya que se contd con recursos econémicos,
tecnoldgicos, bibliogréaficos que evidencian la importancia de la investigacion, asi
como test validados y fiables con los cuales se podra recolectar toda la informacién

necesaria para la presente investigacion.

La trascendencia de la investigacion tiene un enfoque hacia el &mbito deportivo
identificando deficiencias que pueden afectar el rendimiento deportivo o llegar a ser
factor predisponente a lesiones, la presente informacion servird para futuras
investigaciones que se enfoque en mejorar los planes de entrenamiento deportivo

destinados a corregir las deficiencias de entrenamiento en los fisicoculturistas.



Los beneficiarios directos del presente trabajo de investigacion seran los
fisicoculturistas, Deivid Gym, y de manera indirecta la Universidad Técnica del
Norte ya que esta investigacion puede servir como fuente de referencia para futuras
investigaciones y al investigador ya que da cumplimiento al proceso investigativo de

trabajo de grado

1.4. Obijetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar la calidad de movimiento y su relacion con la flexibilidad en

fisicoculturistas de Deivid Gym.

1.4.2. Objetivos especificos

» Caracterizar los sujetos de estudio segun la edad, afios de practica deportiva,
género y etnia.

» Describir la calidad de movimiento de los sujetos de estudio segun género.

A\

Identificar el nivel de flexibilidad de los sujetos de estudio segln género.

» Relacionar la calidad del movimiento y el nivel de flexibilidad segun género.



1.5. Preguntas de investigacién

» ¢Cuales son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun edad, afios
de practica deportiva, género y etnia?

» ¢Cual es la calidad de movimiento de los sujetos de estudio segun
género?

» ¢Cual es el nivel de flexibilidad de los sujetos de estudio segin género?

» ¢Cual es la relacion de la calidad de movimiento y el nivel de flexibilidad

segiin género?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

2.1. Anatomia

Se conoce que el cuerpo humano es una maquina bioldgica, en el cual trabajan varios
sistemas que mantienen las funcionales vitales(21). La comunicaciéon de érganos y
sistemas permite regular las funciones de cada 6rgano en relacién a las necesidades o
requerimientos del organismo, como es en el caso de la homeostasis en el cual el
cuerpo es capaz de mantener estables la composicion de fluidos y sustancias
internas(22)

El sistema esquelético muscular es un complejo que tiene la funcién de dar sostén,
proteccion y locomocién del cuerpo humano. Dicho sistema esta compuesto por la

unién de huesos, articulaciones y musculos(23)

2.2. Sistema 6seo

Los huesos y cartilagos dan la forma al cuerpo, protegen drganos internos vy
almacenan sales minerales, El cuerpo humano estd compuesto por 206 huesos entre

los cuales se los puede clasificar en largos, cortos, planos e irregulares(23).

2.2.1. Caracteristicay funcién

Cada hueso esta compuesto por una superficie externa denominada periostio, seguida
de una capa de hueso compacto proporcionando dureza al hueso, dentro de esta capa
estd el hueso esponjoso que protege la parte interna del hueso. Finalmente, en el

centro se encuentra la medula 6sea la cual produce células sanguineas(23).

El tejido dseo estd formado por células fundamentales como osteoblastos, osteocitos

y osteoclastos, es asi que a lo largo de la vida existe un equilibrio entre la formacion



en la etapa de juventud por medio de osteoclastos y destruccion del hueso en la etapa
de vejez por medio de los osteoclastos. En la etapa adulta las células més

predominantes son los osteocitos ya que tiene la funcién de homeostasis mineral(23).

Los huesos estan compuestos de materia organica entre un 30%-35% de sustancias
orgénicas, el colageno tipo | tiene el 95% de la porcion organiza total, 5% de
colageno tipo V y pequefias porciones de colageno tipo Ill. La materia inorganica
estd compuesta de un 65-70% por minerales con el 99% de calcio, el 85% de fosforo

y el 40-60% de sodio y magnesio(24).

El sistema 6seo cumple funciones muy importantes en el organismo entre ellas se la
proteccién de drganos y sistemas vitales, también ayuda a dar soporte a todo el
organismo, tiene la funcion dinamica como palancas para los musculos al generar el

movimiento y como funcidn bioldgica es un depdsito de minerales(25).

2.3. Sistema articular

El medio de conexidn entre huesos adyacentes se denomina articulacién, siendo estas
moviles o fijas segin el tipo de articulacion se presenta las sinartrosis (sin
movimiento), anfiartrosis (poco movimiento) y diartrosis (muy moviles) (26).

Las articulaciones se clasifican segun su estructura en fibrosas las cuales estan
limitadas por tejido conjuntivo fibroso o cartilaginoso que mantiene las estructuras
unidas sin movimiento, las cartilaginosas unen huesos por medio de cartilago hialino
o fibroso de forma temporal ya que al termino de crecimiento se sustituye por hueso
y finalmente las articulaciones sinoviales son las articulaciones principales que dan
movimientos de flexion, extension, abduccion, educcion, rotacion, circunduccion,

entre otros(26).

2.3.1. Caracteristicay funcion

Se conoce que las articulaciones presentan elementos no éseos como el cartilago

articular el cual recubre los extremos 6seos, los ligamentos son bandas elasticas que



van a dar firmeza a la union de huesos, la capsula articular va a envolver la
articulacién, la membrana sinovial va a cubrir la superficie interna de la cavidad
articular y finalmente los meniscos son placas en forma de cufia que amortigua la

presion de los movimientos(27).

Las articulaciones mantienen la postura y equilibrio permitiendo la locomocién y
crecimiento, de modo que todo este sistema articular esta encargado de dar
estabilidad y resistencia, siendo estructuras de tejido conectivo que unen uno o mas
huesos entre si, cumplen la funcién de limitar los movimientos para no sobrepasar la

amplitud propia de cada articulaciéon(27).

2.4. Sistema muscular

Teniendo en cuenta el desarrollo de los musculos es necesaria la actividad muscular
la cual estimule su desarrollo, de modo que los deportes que tienen mas desarrollo
muscular realizan actividades deportivas con mayor frecuencia y de manera
especifica en su entrenamiento deportivo, para lo cual la alimentacién también
resulta importante ya que los alimentos se transforman en energia mecénica y en

energia caldrica en la oxidacién de estos(27).

El cuerpo humano esta compuesto por mas de 600 musculos encargados de cumplir
funciones vitales para el organismo al igual que cumplir acciones basicas de
movimiento como la locomocion para lo cual los estimulos nerviosos juegan un
papel importante al producir contracciones musculares, produccion de calor gracias
al catabolismo de las células musculares y principalmente mantiene la
postura(27)(28).

En este complejo muscular se realizan dos movimientos, de forma voluntaria en
actividades de la vida diaria como caminar, hablar, comer, hacer deporte, en la
comunicacion, etc., en estos movimientos interviene los masculos estriados ya que
permiten movimientos consientes y de manera involuntaria con actividades que

realizan los érganos internos como el estdbmago, vejiga vasos sanguineos y esofago,
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para lo cual estos 6rganos estan formados por musculos lisos. El musculo cardiaco es
un tejido estriado pero su contraccion es de forma involuntaria(27).

2.4.1. Estructuray caracteristicas del musculo

Los musculos mantienen una estructura que presenta fibras musculares formadas por
miofibrillas envueltas por una capa de tejido conectivo o endomisio, haces o
fasciculos formado por un conjunto de fibras envueltas por una capa de tejido
conectivo o perimisio y finalmente la capa que rodea el conjunto del musculo

denominada epimisio(29).

El musculo esquelético presenta caracteristicas:

» Excitabilidad: cualidad de distinguir un estimulo y responderlo(29).

A\

Contractibilidad: capacidad de contraerse con fuerza ante estimulos(29).

» Elasticidad: cualidad fisica de las fibras para acortarse y recuperar su tamarfio
y forma inicial(29).

» Extensibilidad: se menciona que se trata de la facultad de estiramiento, las
fibras musculares cuando se acortan en contraccion y en relajacion pueden
estirarse mas de su longitud de descanso(29).

» Plasticidad: capacidad del musculo para adaptar su estructura en funcion de la

accion ejecutada(29).

2.4.2. Tipos de fibras

Fibras tipo | o de contraccion lenta: son fibras rojas de mayor contenido de
hemoglobina y capilares, de diametro pequefio, con una velocidad de contraccion
lenta pero sin embargo muy resistente a la fatiga a causa de su metabolismo
energético aerobio, implicados en el mantenimiento de la postura y acciones de baja

intensidad pero de larga duracion(30).

Fibras de tipo lla o fibras intermedias: Son fibras rosaceas, oxidativa glucolitica
rapida, de diametro intermedio, son capaces de resistir generando fuerzas
considerables resistiendo a la fatiga, sistema energético aerobio/anaerobio,
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vascularizadas medianamente cuyo porcentaje varia segun los masculos del

organismo y el individuo(30).

Fibra blanca de contraccion rapida o tipo Ilb: fuente de energia glucolitica rapida,
didmetro grande, alta fuerza de contraccion, baja resistencia a la fatiga, activadas en
el ejercicio anaer6bico, el sistema energético anaerébico se gasta

inmediatamente(31).

2.4.3. Musculos tonicos y fasicos

Estos musculos se clasifican funcionalmente permitiendo mantener un equilibrio
corporal, los mdsculos ténicos mantienen la postura, su inactividad produce
acortamientos o hipertonia, activos en actividades repetitivas o ritmicas y estan

conformados por musculos flexores(32)

Los musculos fasicos estdn compuestos por musculos extensores los cuales acttan de
forma voluntaria y su inactividad produce hipotonia o laxitud. De modo que la
activacion equilibrada de los grupos musculares evitar lesiones, teniendo en cuenta

que los musculos son el principal medio de una adecuada postura y movilidad(33).

2.4.4. Musculos agonistas/ antagonistas

Las contracciones sincronicas de varios masculos producen movimientos
armoniosos, los musculos que intervienen son los musculos agonistas que realizan la
accion principal de movimiento ya que la contraccién produce fuerza necesaria para
generar el movimiento y por otro lado los musculos antagonistas van a realizar la
accion contraria a los agonistas, guiando con precision los movimientos(34).

Los musculos estabilizadores son los sinergistas que van a facilitar la accion de los
musculos agonistas sin realizar funcion, para mantener la alineacion en la
articulacion, estos musculos fijadores interviene cuando un movimiento exige
determina fuerza que requiere un punto de apoyo, estos musculo actlan para

inmovilizar una parte del cuerpo para reducir movimiento inatiles(34).
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2.4.5. Cadenas musculares

Una cadena muscular se relaciona a un término funcional ya que viene siendo un
conjunto de musculos, aponeurosis y articulaciones, que en su totalidad estan

coordinados para cumplir una funcion(35).
Tipos de cadenas musculares

» Cadena Anteromedial (AM)
Localizada en la zona anterior y medial del cuerpo, dominante a la derecha,
encargada de dar estabilidad en las bases corporales (pelvis, térax y pie) para que el
resto pueda realizar su funcién. Su activacion genera un patrén flexor, especialmente
en el plano sagital. Formada por el musculo aductor del dedo gordo, el gemelo
interno, recto interno y aductores, recto anterior del abdomen, porcién esternal del

pectoral y muasculos supra e infrahioideos(35).

» Cadena Posteromediana (PM)
Ubicada en el area posterior y central del cuerpo, dominante a la izquierda,
encargada de la bipedestacion o verticalidad, mantiene un patron extensor pero no la
que realiza la extension axial de la columna ante la gravedad, esta cadena esta

formada por los musculos(35):

En el miembro inferior por: flexor corto de los dedos, cuadrado plantar, flexor largo
de los dedos, flexor largo del dedo gordo, séleo, popliteo, semitendinoso,
semimembranoso y fibras profundas del gliteo mayor. En el tronco por: Espinoso,
iliocostal, longisimo, trapecio porcién ascendente y dorsal ancho en su porcién mas
horizontal. En el miembro superior por: Redondo menor, infraespinoso, deltoides
posterior, triceps cabeza larga, pronador redondo, pronador cuadrado, flexor

superficial de los dedos, flexor profundo de los dedos, flexor largo del pulgar(35).
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En el cuello y craneo: Semiespinoso de la cabeza, longisimo de la cabeza,
occipitofrontal, nasal porcion transversa, précer, depresor del ala de la nariz,

depresor del labio superior(35).

» Cadena Postero-Anterior (PA)
Localizadas en la zona central del tronco, cerca de la columna, se encarga de realizar
la elongacion axial de la columna (largo del cuello, multifidos, transverso del

abdomen), que seré la cadena antigravitatoria para el equilibrio en bipedestacion(35).

» Cadena Antero-Posterior (AP)

Ubicadas en la parte central del tronco, cerca de la columna, mantiene la alternancia
entre unas cadenas y otras. Formada por la musculatura equilibradora del cuerpo: En
el miembro inferior: lliaco, pectineo, recto femoral, vasto interno, crural, extensor
largo de los dedos, extensor largo del dedo gordo, extensor corto de los dedos,
extensor corto del dedo largo. En el miembro superior: Pectoral menor,
coracobraquial, cabeza corta del biceps, cabeza medial del triceps, extensor de los
dedos, extensor del mefiique, extensor corto del pulgar, extensor largo del pulgar,
extensor del indice.

El diafragma y el cuadrado lumbar se consideran muasculos mixtos PA y AP. Ambas
estan en exceso de tension entre si. No es una cadena si no un “encadenamiento” de
tension miofascial que surge de la competicion en exceso entre ambas juntas de

manera comportamental son la cadena de la impulsividad(35).

» Cadena Posterolateral (PL)
Es la cadena de la apertura, dominando a la izquierda, en la mayoria de las regiones
corporales realiza ABD vy rotacion externa, movimientos de apertura hacia el medio y
de alejar las cosas de uno mismo. Formada por los musculos trapecio, deltoides,
triceps, oblicuo externo, serrato, piramidal y vasto lateral. Su activacion genera un

patron extensor(35).

» Cadena Anterolateral (AL)
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Es la cadena del cierre. En la mayoria de las regiones corporales realiza aduccion y
rotacion interna, movimientos de acercar las cosas hacia uno mismo y de cierre
corporal con respecto al medio. Formada por los musculos de la porcion clavicular
esternocleidomastoideo, porcion clavicular pectoral mayor, biceps, braquiorradial,
flexores del carpo, dorsal ancho (fibras iliacas), oblicuo interno, gliteo menor, tensor
de la fascia lata, sartorio y tibiales. Domina a la derecha. Su activacion genera un

patron flexor(35).

2.4.6. Cadenas Cinéticas

Se considera cadena cinética como la combinacion de varias articulaciones del
sistema musculo esquelético, las cuales constituyen una unidad mecénica y
funcional. Clasificadas en:
» Cadena cinética abierta (CCA) se identifica cuando hay movimiento libre del
extremo distal del segmento, mientras que la proximal esté fijada(36).
» Cadena cinética cerrada (CCC) se trata de movimientos donde la parte distal
y proximal estan fijas, es asi que al tener el extremo distal y proximal fijo, el
movimiento de una articulacion requiere la intervencién de otras
articulaciones en la cadena cinética, de manera, que ambos extremos reciben

fuerza a la vez(36).

2.5. Fisiologia

Los musculos son de gran importancia para la movilidad, la cual es generada por la
contraccion muscular siendo una actividad fisioldgica que resulta de la accion de
miofibrillas dentro de las células musculares, este proceso contrae el musculo o

aumenta su tensién, generando el movimiento adecuado(37).

El tejido muscular estéa constituido por células largas que pueden oscilar desde 1 mm
a 4 centimetros, de diametro entre 5y 100 p.; estas fibras musculo esqueléticas estan
recubiertas por una membrana llamada sarcolema, la misma que esta formada por

una membrana plasmatica y una cubierta externa formada numerosas fibrillas
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delgadas de colageno. En los extremos de la fibra muscular el sarcolema se va a
fusionar con una fibra tendinosa la cual va a formar haces de fibras para conformar

los tendones que se insertan en los huesos(37).

Cada fibra estd compuesta por sarcomeros, estas van a formar las miofibrillas
compuestas por 1,500 filamentos gruesos de miosina y 3,000 filamentos delgados de
actina las cuales son grandes moléculas proteica, responsables de la contraccién

muscular(37).

El sarcomero es la unidad contractil y funcional de la miofibrilla, el cual esta
delimitado por discos Z. el sarcomero esta organizado en bandas diferenciadas por el
color como por ejemplo las bandas | o bandas claras, formadas por filamentos de
actina, las bandas A o bandas oscuras, posee a la superposicion filamentos de actina
y miosina, banda H compuesta por filamentos de miosina, linea M ubicada en el
centro del sarcomero con proteinas organizadoras de los filamentos gruesos de
miosina y linea Z o disco Z sirve de anclaje para la actina y miosina, por medio de la

proteina nebulina y titina(37).

A través de los tabulos T va a llegar el impulso nervioso y por medio de esta regulan
la concentracion de calcio en el espacio intracelular, que es importante para la
contraccion, en la membrana del reticulo hay una bomba que transporta y dada la
acumulacion de calcio este es liberado hacia el citosol de la célula cuando se
despolariza el tabulo T provocando la contraccion, variando el tamafio de las bandas
H pero la banda A permanece constante, debido a que se desplazan los filamentos

finos sobre los y se reduce los lugares donde solo habia un tipo de filamento(37).

Teniendo en cuenta la fisiologia muscular en la cual la contraccién es importante, se
debe tener en cuenta que para que la contraccion se realice debe existir una entrada
de calcio por los tabulos T, liberando al calcio acumulado en los reticulos,
aumentando su concentracion y uniéndose a la calmodulina que activa la miosin

quinasa de cadena ligera y se incrementa la energia liberando ADP quinasa, esto
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activa la miosina e interactia con la trenza proteica, produciendo la contraccion

muscular(37).

2.5.1. Mecanismo general de la contraccion muscular

El movimiento corporal se produce al contraerse el musculo mueve articulaciones
por medio de las inserciones dseas 0 mediante tendones, estos movimientos se van a
generar tras las estimulaciones nerviosas la cual es generada por las neuronas
motoras alfa en el asta anterior de la medula espinal .la informacion viene de los
centro motores superiores como la corteza cerebral, al igual que de vias periféricas
como el huso muscular y el 6rgano tendinoso del Golgi, toda esta informacion llega a

la neurona motora por medio de sinapsis(37).

De modo que cuando el potencial que accede al cono axdnico alcanza el umbral, se
generara potenciales de accion que producen la contraccion, es asi que el inicio y la

ejecucidn de la contraccion muscular se generan de la siguiente manera(37).:

» Produccion de potenciales de accién en la neurona motora alfa.
» Ingreso de potencial de accién a la terminal presinaptica y liberacion del

neurotransmisor acetilcolina en la placa mioneural.

A\

Union de la acetilcolina en sus receptores nicotinicos en la membrana de la
celula muscular.

Aumento de la conductancia de Na+ y K+ en la membrana muscular.
Generacion del potencial de placa terminal.

Generacion de potencial de accion en la célula muscular.

Propagacion del potencial de accion a través de los tubulos T.

Liberacion de Ca++ de las cisternas terminales del reticulo sarcoplasmico.

Unidn del Ca++ con la subunidad C de la troponina.

vV V.V V V VYV V

Deslizamiento de tropomiosina y liberacion de los sitios de union de la actina.
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>
>

Formacion de enlaces cruzados entre la actina y la miosina.
Desplazamiento de los filamentos delgados sobre los gruesos, lo que produce

acortamiento de la sarcomera.

Por otro lado las sinapsis en el musculo esquelético son excitadoras, de tal manera

que la relajacion es la falta de excitacién. De modo que el proceso de relajacion es el

siguiente(37).:

>
>
>
>

2.5.2.

La liberacion de Ca++ de su union con la troponina.
Blogueo del sitio de union e la actina por la tropomiosina.
Bombeo de Ca++ al interior del retinaculo sarcoplasmico.

Suspensién de la interaccion entre actina y miosina.

Energia para la contraccién muscular

La actividad muscular se alimenta por el ATP que es una fuente de energia, la cual se

debe regenerar constantemente para la contraccion muscular, de tal manera que

existen 3 maneras para reponer al musculo la energia necesaria a través del

metabolismo de los fosforenos, glucolisis anaerdbica y la glucolisis aerdbica(38).

>

Hidrolisis del fosfato de creatina: el fosfato de creatina regenera el ATP
agotado durante la contraccion en la actividad fisica intensa, puesto que tras
la reduccién de ATP, las interacciones entre fosfato de creatina y
adenosindifosfato dando como producto transferencias de un grupo de
fosfatos rico en energia de CP y ADP, generando rapidamente ATP. Este
metabolismo es necesario para actividades con ejercicios explosivos y rapidos
sin el requerimiento de oxigeno(38).

Glucolisis anaerdbica: es un proceso para la obtencién de energia mediante la
oxidacion de glucosa, formando acido lactico. Esta acumulacion de acidosis
van a forzar la reduccion de la intensidad de trabajo, de modo que esta
energia estd presente en actividades de alta intensidad pero con mucha mas

duracion que en el metabolismo de los fosforenos(38).
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» Glucolisis aerobica: el 95% de ATP es utilizado en la préctica de ejercicio
leve a moderado, para lo cual en la respiracion aerdébica la glucosa se
descompone en didxido de carbono y agua. De modo que el agua es retenida
en el cuerpo para la homeostasis y el didéxido de carbono es eliminado fuera
del cuerpo. En este sistema predominan las actividades de baja intensidad y

de larga duracion(38).

Es asi que los metabolismos de regeneracion energética es importante para
conformar las bases de regeneracion de ATP en el ejercicio siendo el potencial
energeético del musculo(38).

2.5.3. Tipos de contraccion

Proceso fisioldgico, en que los masculos segun la tension que desarrollan o a la que
se ven sometidos, se acortan, se estiran 0 mantienen la misma longitud(39). Tipos de
contracciones musculares:

» Contraccion concéntrica: el musculo se acorta aproximando los puntos de
insercion variando la tension(39).

» Contraccion excéntrica: se identifica cuando el musculo se alarga , variando
su tensién mientras vence una resistencia constante donde los puntos de
insercion se alejan(39).

» Contraccion isométrica: En este tipo de contraccién, el musculo esta estatico,
pero generando tensién sobre el mismo, este tipo de contraccion no tiene

rango de movimiento(39).

2.6. Fisiopatologia del sistema musculo esquelético

A nivel deportivo durante los entrenamientos o competiciones los deportistas
realizan movimientos intensos con gran amplitud, sin embargo es importante tener en
cuenta que las lesiones musculo esqueléticas se pueden manifestar de forma
progresiva, hasta el punto de provocar una baja en sus capacidades fisicas

provocando el abandono de toda la actividad deportiva(40).
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2.6.1. Cambios en el musculo

El tejido muscular disminuye entre los 35 y 80 afios, esta perdida muscular se
identifica como sarcopenia lo cual contribuye a la pérdida de fuerza y actividad
funcional. A partir de los 50 afios se produce una pérdida progresiva del musculo, en

un 40% de la masa muscular(41)

El sistema musculo esquelético puede verse afectado por un sin nimero de lesiones a
causa de diferente factores como edad, complexion, lesion por sobrecarga, gesto
deportivo deficiente, entre otras(42).Las alteraciones musculo esqueléticas con
mayor incidencia en deportistas se denominan como tendinitis, tenosinovitis,
epicondilitis, bursitis, sindrome del tanel carpiano, hernias de disco, contracturas,

lumbalgias, cervicalitas, etc.(42).

2.7. Hipertrofia muscular

El desarrollo muscular se produce gracias a la hipertrofia, la misma que se refiere a
un aumento de masa muscular o técnicamente se trata del crecimiento de las células
musculares que se manifiesta con crecimiento en el tamafio y fuerza muscular. Es
bien conocido que este maximo desarrollo muscular sea evidente en los atletas como

fisicoculturistas, halterofilia y fitness(43).

2.7.1. Caracteristicas fisiologicas de la hipertrofia muscular

El aumento del volumen muscular se da en la seccién transversal de las fibras
musculares, debido al aumento de la concentracién de proteinas contractiles como la
actina y miosina junto con la aparicién de sarcomeros, tras el entrenamiento de la
resistencia. La hipertrofia se desarrolla en las fibras musculares de tipo 1l méas que en
las de tipo I, pero se da el caso que el crecimiento muscular debido a la hipertrofia
tiene un limite genetico que depende de cada persona(43).
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El entrenamiento de fuerza aumenta el tamafio muscular mediante la hipertrofia
miofibrilar o sarcoplasmica, al entrenar con movimientos contra resistencia, puesto
que la tension que se ejerce sobre los masculos causa dafio a las fibras musculares,
para su posterior desarrollo. Por otra parte la hipertrofia muscular se puede alterar
por miopatias miofibrilares las cuales son un tipo de distrofia muscular que causa
debilidad del musculo(43).

Es importante tener en cuenta los periodos de descanso para obtener un desarrollo
muscular 6ptimo, puesto que la recuperacion muscular debe tener al menos 1 o 2 dias

de descanso despues del entrenamiento de resistencia(43).

2.7.2. Tipos de Hipertrofia

» La hipertrofia sarcomerica: hace referencia al aumento de las proteinas
contractiles como son la actina y miosina en el musculo, lo cual aumenta el
tamafo muscular(44).

» Hipertrofia miofibrilar: se trata de incorporar proteinas a las fibras
musculares, mas miofibrillas y a su vez mas unidades contractiles a la fibra
muscular lo cual aumenta de tamafo, puesto que al aumenta el nimero de

miofibrillas se crea un musculo mas fuerte(44).

2.7.3. Mecanismos de hipertrofia

El proceso de desarrollo muscular se puede dar por medio de tres diferentes factores
como:

» Tension mecanica: la misma que es creada cuando el musculo se activa a
través de un rango de movimiento y contra una fuerza o carga extrema. La
sobrecarga mecanica aumenta la masa muscular mientras que la descarga
produce atrofia(45).

Durante las contracciones excéntricas se desarrolla tension muscular pasiva a
causa del alargamiento de los elementos extramiofibrilares, contenido de
colageno en la matriz extracelular y titina. Esto aumenta la tension activa

dada por los elementos contractiles potenciando la respuesta hipertréfica(45).
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» Dafio muscular: se conoce que el dafio es el resultado de la tension mecanica

y el estrés metabdlico, el dafio muscular adecuado puede mejorar las
adaptaciones musculares gracias a los procesos inflamatorios(45).
La respuesta al miotrauma se comprara con la respuesta inflamatoria aguda,
ya que el cuerpo percibe el dafio, los neutrofilos migran al &rea del
microtraumatismo Yy las fibras dafiadas atraen macrofagos y linfocitos. Los
macrofagos eliminan los desechos celulares para mantener la estructura de la
fibra y producen citoquinas que activan mioblastos, macréfagos y linfocitos,
de modo que esto conduce a la liberacion de factores de crecimiento que
regulan la proliferacion y diferenciacion de células satélite, promoviendo la
hipertrofia(45).

» Estrés metabdlico: se manifiesta como resultado del ejercicio que depende
de la glucolisis anaerdbica para la produccion de ATP, lo que genera
acumulacién posterior de metabolitos como lactato, iones de hidrogeno,
fosfato inorgénico, creatina, etc. la isquemia muscular produce un estrés
metabolico sustancial produciendo un efecto hipertr6fico(45).

Los mecanismos inducidos por el estrés para mediar la respuesta hipertréfica
incluyen alteraciones en el medio hormonal, inflamacion celular, produccion
de radicales libres y aumento de la actividad de los factores de

crecimiento(45).

2.8. Calidad de movimiento

La capacidad de movimiento es un elemento esencial de la salud y el bienestar del
ser humano(46). Sin embargo, lo que los distingue unos de otros es la calidad al
efectuar dichos movimientos, teniendo en cuenta la eficiencia del deportista y la

eficacia de sus movimientos lo cual permite potenciar su rendimiento(47).

Dentro del campo deportivo es mas importante la calidad de movimiento que la

cantidad de movimiento, ya que cada gesto deportivo involucra a una fuerza que
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engloba la base de sustentacion, core, hombros, brazos, caderas, rodillas, tobillos y
pies(47).

La calidad deficiente de movimiento provoca un gran desgaste del aparato locomotor
generando menor rendimiento, fatiga e incluso llegando a provocar lesiones. De tal
manera que la produccion de un gesto ya sea deportiva 0 no, es parte de una suma de

segmentos coordinados activamente(47).

Mantener una postura deficiente constante durante los entrenamientos produce por lo
general dolor, algo que se profundiza cuando se continda realizando entrenamientos
inadecuados, desequilibrando los masculos llegando a alterar la alineacion o el

funcionamiento de las articulaciones(48).

2.8.1. Movimiento funcional

El movimiento funcional no fortalece a un determinado musculo, este entrenamiento
involucra varios grupos musculare a la vez obligando al cuerpo a trabajar de manera

conjunta y no por secciones(49).

El entrenamiento de movimiento funcional aumenta la fuerza, flexibilidad,
equilibrio, movilidad, el rendimiento fisico y capacidad cognitiva puesto que el
sistema nervioso se estimula en accién de movimiento mejorando la coordinacion,

equilibrio y agilidad(49).

El trabajo en conjunto el cuerpo humano, va a mejorar la coordinacion y el control
neuromuscular que se requiere para realizar movimientos funcionales en la vida
diaria como caminar, correr, saltar, gatear, trepar, defenderse, empujar, cargar,
elevar, traccionar, entre otros, para lo cual es importante fortalecer las bases de los
movimientos para poder dominar cualquier accion en el entrenamiento deportivo
como son flexiones, abdominales, zancadas, dominadas, sentadillas, peso muertos,
etc.(49).
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El entrenamiento de los fisicoculturistas no est4 relacionado con los movimientos
funcionales, puesto que al centrarse en el fortalecimiento de determinados grupos
musculares, dejan de lado otros musculos al igual que el desarrollo sus capacidades
fisicas, causando limitacion en el recorrido de rangos de movimiento, desequilibrios

musculares, etc. (49).

2.8.2. Movilidad articular

Como su propio nombre lo menciona, se trata de la capacidad de movimiento de las
articulaciones, en el sentido mas amplio y dinamico de la palabra, teniendo en cuenta
que el mejor momento para estimular la movilidad articular es en la fase de
calentamiento en las zonas mas propensas a sufrir lesiones como la cadera, el cuello,

las rodillas, los tobillos o el tronco(50).

> Factores de la movilidad

Los principales factores que van a determinar la movilidad se han denominado como
triada GSH, haciendo referencia a la genética, sexo y los habitos, sin embargo
también existen factores externos como temperatura ambiental, momento del dia, etc.
Y entre los factores internos se pueden referir el nivel de entrenamiento, situacion

emocional, etc.(51).

Por otro lado un factor de movilidad también va a ser la postura adoptada en la
practica deportiva, ya que cada deporte desarrolla adaptaciones en cuanto al
movimiento con el fin de mejorar la movilidad, estabilidad y capacidad de

rendimiento(51).

2.8.3. Estabilidad

Teniendo en cuenta que el cuerpo humano es especialmente inestable, porque el
centro de gravedad se encuentra por encima de la base de sustentacion en la mayoria
de las actividades de locomocion de tal manera que se busca estabilidad entre el

centro de gravedad del cuerpo humano y su base de sustentacién(52).
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La estabilidad también puede ser entendida como una capacidad para mantener el
equilibrio, esta capacidad puede aumentar o disminuir dependiendo de la altura del
centro de gravedad, base de sustentacion y la proyeccion del centro de gravedad en la
base de sustanciacion. De modo que el entrenamiento para la mejoria de la

estabilidad y equilibrio, es necesario para mantener el rendimiento con calidad(53).

Se determina que el equilibrio va a estar determinado por variables como es la base
de sustanciacion y el centro de gravedad el cual es un punto caracteristico central del
cuerpo, que esta relacionado con el peso, el mismo que hace referencia a un lugar en
el espacio. Teniendo en cuenta que el cuerpo tiene segmentos articulados mdviles
una parte del centro de gravedad se puede desplazar hacia donde se mueva el

segmento con el fin de mantener un punto de equilibrio(54).

El centro de gravedad se relaciona con la linea de gravedad, la misma que es
necesaria para dar a conocer mediante la proyeccion del centro de gravedad sobre el
suelo, evidenciando que la proyeccion queda en el centro de la base de sustentacion o
fuera de ella, lo que da a conocer el cuerpo equilibrado o desequilibrado(54).

2.8.4. Balance

En el entrenamiento funcional el balance es altamente desarrollable, determinado por
el control del centro de gravedad. Basicamente el balance va a tener su inicio en el
control de tobillo y siendo la base de soporte en conjunto con los masculos del pie,
muslo y espalda. Es asi que el entrenamiento de esta cualidad disminuye el riesgo de

lesiones como caidas tras la pérdida de balance(55).

Se considera a la habilidad de mantenerse derecho o en control del movimiento
corporal, el balance se refiere a mantener la linea gravitacional del cuerpo, es decir
neutralizar las fuerzas que podrian desequilibrarnos. Aqui es fundamental la
alineacion postural, el centro de gravedad y el control motor frente a pruebas

especificas, tanto cotidianas como deportivas(56).
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2.9. Flexibilidad

La flexibilidad es necesaria dentro del entrenamiento deportivo ya que el deportista
mejora su condicion fisica, favorece a la técnica y economiza esfuerzos ademas de
prevenir lesiones ya sea por realizar técnicas de manera incorrecta o el sobreesfuerzo
en el aumento de cargas(57).

De tal manera que la flexibilidad muestra la capacidad que tienen las articulaciones
para poseer una determinada amplitud de movimientos con menor gasto energético y
por ende con mayor fluidez al momento de realizar una técnica deportiva,
garantizando un desempefio muscular apropiado el cual esta ligado al control del

movimiento(58).

La capacidad de estirar un musculo al méaximo se determina como flexibilidad, ya
que tras estirarse tiene la capacidad de retornar a su posicion de reposo inicial, esta
flexibilidad va a depender principalmente de la fuerza y elasticidad muscular,

tendones y ligamentos(59).

2.9.1. Desarrollo de la flexibilidad

La flexibilidad resulta ser importante tanto en el area deportiva o fuera de ella, ya
que para realizar cualquier movimiento se requiere de mantener una buena
flexibilidad y movilidad en el rango de movimiento articular. El desarrollo de esta
capacidad de realiza de manera progresiva hasta que el organismo se adapte para

llegar a la flexibilidad maxima(59).

El entrenamiento de la flexibilidad y movilidad articular debe comenzar de forma
progresiva sin jalones fuertes ni repentinos, trabajar sobre dicha capacidad facilita y
economiza la técnica deportiva trabajar sobre dicha capacidad economiza la técnica

deportiva previene lesiones al no permitir sobrepasar los limites articulares(59).

2.9.2. Factores de la flexibilidad
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La amplitud de movimiento de una articulacion muchas veces puede estar limitada
por diversos factores, como por ejemplo tras una fractura, durante su proceso de
recuperacion el exceso de calcio en la zona de la articulacion puede afectar a la

capacidad para poder alcanzar la amplitud de movimiento normal(60).

Entre los factores limitantes la piel con tejido ineléstico de cicatrizacion también
puede limitar la movilidad, la grasa corporal excesiva, inmovilizacion de articulacién
etc. Estos factores pueden ser endogenos que pueden manifestarse en la edad, sexo,
genética, estado emocional, etc. Los factores exdgenos ya pueden depender del

calentamiento, clima, temperatura ambiental entre otras(60).

» Factores biomecéanicos

Este grupo esté constituido por estructuras articulares y musculares que participan
en el movimiento, teniendo en cuenta que las estructuras articulares determinan el
grado de movilidad y estabilidad, las cuales estan constituidas fundamentalmente
por colageno dando lugar a un tejido fibroso con relativa poca capacidad de
estiramiento en comparacion con los ligamentos estos permiten mayor estiramiento,
formado de elastina(61).

Las estructuras musculares se centran en la elasticidad y extensibilidad de la
musculatura implicada, constituida por filamentos de actina y miosina que se
disponen de forma paralela o ligeramente oblicua a los ejes de traccién, admitiendo
un estiramiento de hasta un 50% de su longitud en reposo(61).

» Factores Neuroldgicos
En este grupo se analizan una serie de receptores, asi como las respuestas reflejas que
originan, con el fin de proteger estructuras. Es imprescindible tener en cuenta:
Receptores nerviosos articulares y reflejo de estabilidad: en el cual interviene los
receptores de ruffini localizados en las capsulas articulares, las cuales informan de la

direccion, angulo y posicion relativa de la articulacion en cualquier movimiento(61).

Receptores nerviosos de las fibras musculares y reflejo de estiramiento o traccion:

los husos musculares son receptores musculares que se encuentran en las fibras de
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los musculos, de tal manera que su misién es la de informar sobre el grado de
estiramiento del musculo activado, asi como la velocidad de dicho estiramiento,

poniendo en accion el reflejo miotatico o de estiramiento(61).

Receptores nerviosos de los tendones musculares y reflejo anti traccion: los 6rganos
tendinosos de Golgi son receptores nerviosos localizados en las zonas proximas a las
uniones musculo tendinosas, encargadas de informar sobre el estiramiento forzado o

intenso del tendon(61).

Informacion de contraccion muscular y reflejo de inhibicion reciproca: se conoce que
existe una informacion cruzada entre los muasculos protagonistas y antagonistas de
una accion dinamica, de tal modo que cuando un musculo se contrae, por via refleja,
su antagonista se relaja en la misma proporcion, a esta accion se la conoce como

reflejo de inhibicion reciproca(61).

Receptores nerviosos del dolor: en este grupo se reconoce a los nociceptores los
cuales detectan una agresion que puede dafiar a las estructuras, de tal manera que
envian un mensaje doloroso con el objetivo de provocar una respuesta para que cese

la actividad o proteger de algin modo la estructura(61).

» Factores genéticos
Se reconoce que la herencia genética puede ser predisponente para la flexibilidad, es
asi que se admite como cierto que la mujer es mas flexible que el hombre,
especificamente en la zona pélvica caracterizada para afrontar la tarea de dar a
luz(61).

» Factores circunstanciales
En este grupo se toma en cuenta como un factor a la temperatura interna y la
viscosidad muscular ya que son fendmenos contrapuestos, es decir que a mas
temperatura, menos viscosidad y viceversa, por lo tanto es imprescindible realizar

calentamientos previos al entrenamiento(61).

2.9.3. Tipos de flexibilidad
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Segun, Pareja (1995) menciona que se debe tener en cuenta las diferentes formas de
la manifestacion de una capacidad fisica porque esto permite una mayor compresion
de los elementos puesto que esta capacidad va a ser la amplitud maxima que puede
alcanzar una articulacion en movimiento(62)., para lo cual se pueden destacar

algunos tipos de flexibilidad como por ejemplo:

» Flexibilidad activa: Capacidad para alcanzar grandes excursiones articulares
gracias a la contraccion de los masculos implicados sin que intervenga
ninguna otra fuerza es decir realizados por el propio deportista(62).

» Flexibilidad pasiva: Capacidad para alcanzar gran movimiento articular bajo
la accién de fuerzas externas, sin que se contraiga la musculatura de la o las
articulaciones movilizadas, este movimiento se puede lograr con ayuda de
gravedad o alguna persona acompafante(62).

» Flexibilidad general: Capacidad de alcanzar grandes amplitudes articulares
solicitando simultaneamente a muchas o a casi todas las articulaciones del
cuerpo(62).

» Flexibilidad funcional: Capacidad de alcanzar grandes amplitudes articulares
necesarias para realizar una actividad especifica(62).

» Flexibilidad anatomica: Capacidad de alcanzar la maxima amplitud que
poseen las articulaciones(62).

2.10. Fisicoculturismo

El fisicoculturismo es definido por la RAE como “Practica de ejercicios gimnasticos
encaminada al excesivo desarrollo de los musculos”, de modo que esta disciplina esta

encaminada a lograr maxima hipertrofia muscular(63).

El termino culturismo o bodybuilder se identifica como un cuerpo en proceso de
construccion, siendo un deporte que enfatiza la apariencia fisica, buscando una
excelencia estética y definicion muscular(64).

El culturismo viene siendo un deporte de levantamiento de pesas, cuyo objetivo es el

aumento de masa muscular, simetria y definicion corporal. Esta disciplina conjuga
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varios aspectos que en otras disciplinas no se dan, como es una nutricion adecuada,
ya que no solo se trata de entrenamiento con sobrecargas progresivas, dado que
dentro de las competencias estos atletas realizan gesto deportivo caracterizado por

poses que dan a lucir sus musculos bien definidos y simétricos(65).

Hernandez. C, menciona en la Enciclopedia del Culturismo que, el fisicoculturista se
distingue por el desarrollo de los musculos dorsales, triceps y muslos, buscando la
maxima reduccion de grasa corporal y gran definicion muscular(66). El
entrenamiento con pesas usa una variedad de equipos de musculacion con pesas que
incluyen barras, mancuernas, poleas, entre otras maquinarias disefiadas para dirigirse
a grupos musculares especificos, generando diferentes tipos de resistencia o a su vez

el uso del propio peso corporal(67).

2.10.1. Historia

Desde la antigliedad, el culturismo fue siendo una disciplina que requiere de
preparacion basada en realizacion de intensos ejercicios fisicos, generalmente

ejercicios anaerobicos y cuyo fin estd encaminado a la hipertrofia muscular(68).

El fisicoculturismo se popularizo en la década de 1890, al momento que el
fisicoculturista Eugene Sandow debuto con poses innovadoras inspiradas en la
estatua del Sr. Olympia, comenz6 en Europa para luego en Estados Unidos ser
identificado como el hombre mas fuerte del mundo(69).

Con el paso del tiempo en el que se hiso conocer por miles de personas para ser una
inspiracion en esta disciplina, Sandow fue juez en la primera competencia de
culturismo en Inglaterra en la que William L. Murray de Nottingham, sali6 victorioso
con el Sandow de oro y el titulo de Ganador del primer gran concurso de culturismo
del mundo(69).

En 1930 el culturismo gano mas popularidad ya que en cada evento los participantes
demostraban mayor musculatura y definicion, sin embargo a lo largo de los afios 60
el uso de esteroides anabolicos aumentando la popularidad por la disciplina aunque

no sea una via favorable para el rendimiento y desarrollo muscular. En el transcurso
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del tiempo muchos culturistas se posicionaron como ganadores del premio Mr.
Olimpia, Mr. América, Mr. World y Mr. Universe, como por ejemplo, Sergio Oliva,
y Arnold Schwarzenegger siendo predecesores para una era proxima en el
fisicoculturismo(69).

En la década de los 90 se establecié nuevos estandares para la disciplina, en esta
época el culturista Dorian Yates fue ganador de seis titulos consecutivos, haciendo
énfasis en los estandares de tamafio, a fines de los 90 Coleman Ronnie obtuvo su
victoria en 1995 llevandose el titulo de Mr. Olympia y tras el tiempo hasta el 2006

Coleman ha sido un fisicoculturista reconocido por sus numerosas victorias(70).

En la actualidad el culturismo es muy popular, ya que culturistas como Phil Heath,
Kai Greene, Dennis Wolf y Shawn Roden han sido acreedores al titulo de Mr.
Olympia, sin embargo el camino del culturismo es largo y con el paso del tiempo
tiene mas demanda y popularidad, puesto que muchos profesionales luchan por el
titulo Olympia para poder ser o superar a las leyendas como Schwarzenegger, Yates,
Coleman(69) (70).

2.10.2. Categorias y poses obligatorias

En la actualidad, las categorias entre hombres y mujeres, varian segun la edad, peso y
altura de los participantes(71). En esta disciplina se conocen varias categorias como
el culturismo clasico, body fitness, bikini fitness, entre otras pero las mas comunes
con Junior, Senior y Master, estas categorias se diferencian por edad y pesos(72). En
competencia los jueces analizan la masa, densidad, definicion muscular equilibrada,
buena postura, al igual que una buena constitucion corporal amplios hombros, pecho

amplio, curvas espinales fisiol6gicas, miembros y tronco con buena proporcion(72).

En competencia son importantes los criterios de evaluacién en los que se toma en
cuenta la simetria del atleta con hombros anchos y definidos, cintura estrecha y
piernas equilibradas. La musculatura también forma parte de estos criterios,
valorando el tamafio de musculo, inserciones, definicion y vascularidad del atleta.

Finalmente el tercer criterio tomado en cuenta es la condicion en la que el atleta
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demuestra su habilidad en las poses, tono de piel sin manchas o defectos cutaneos,
seguridad en el escenario y excelente transicion entre poses(73)

Las poses obligatorias o mandatorios, se clasifican en siete diferentes poses en este
orden especifico: de frente expansion de dorsales, de frente doble biceps, de perfil
pectorales, de perfil pectorales, de perfil triceps, de espaldas expansion de dorsales,
de espaldas doble biceps, de frente abdominales y muslos(74). En competencia cada
aspecto es importante incluso en las poses libres dado que las poses se realizan de
forma original dentro de una rutina artistica bien coreografiada, haciendo evidente

movimientos bellos y armonicos(74).

2.10.3. Crecimiento muscular

En el ambito deportivo las diferentes disciplinas que involucran un nivel alto de
hipertrofia muscular es el fisicoculturismo, levantamiento de pesas, lanzamiento de
disco, etc. estos deportes mantienen un entrenamiento encaminado al aumento de

rendimiento muscular, hipertrofia, fuerza y potencia explosiva(75).

El entrenamiento para lograr hipertrofia muscular se basa en el ejercicio de
resistencia, mediante contracciones musculares repetidas contra resistencia que
puede ser mediante el uso de pesas 0 bandas elasticas, teniendo en cuenta el volumen

de sesiones, intensidad de carga e intervalo entre series(75).

2.10.4. Variables del crecimiento muscular

Para lograr la méxima hipertrofia muscular es necesario tener en cuenta las variables
de entrenamiento como es la intensidad, volumen, intervalo de recuperacion, fallo
muscular, velocidad de repeticién

» Volumen de entrenamiento
El volumen se trata de la cantidad de trabajo realizado, el mismo que puede ser
definido como el producto del toral de repeticiones, series y carga en una sesion de
entrenamiento. Para lograr la méaxima hipertrofia el volumen debe incrementarse

progresivamente.
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» Intensidad
Esta variable se expresa como porcentaje de 1RM que significa la cantidad de
repeticiones que se realizan con un peso, las mismas que se pueden clasificar como
bajo (1-5), moderado (6-12) y alto con més de 15 repeticiones. Se menciona que el
rango moderado de repeticiones optimiza la respuesta hipertrofica.

» Series-repeticiones
Las series dentro del entrenamiento son las veces que se repite un mismo ejercicio

hasta llegar a un descanso.

» Intervalos de descanso
Es importante mantener tiempo de descanso entre series los mismo que pueden ser de
tiempos cortos (30seg 0 menos), moderado (60-90 seg.) y largos (3 minutos 0 mas).
Los descansos cortos generan un significativo estrés metabdlico, aumentando la
acumulacién de metabolitos son contrarrestados por una disminucion de la capacidad
de fuerza, haciendo los intervalos breves de descanso para maximizar las ganancias

hipertroficas.

2.11. Instrumentos de valoracion

2.11.1. FMS (Functional Movement Screen)

El Functional Movement Screen (FMS) creado por Gray Cook, Lee Bourton y
Barbara Hoogenboom en el 2006, el cual es un instrumento de deteccion que evalla
los patrones de movimiento(76). Esta herramienta de deteccion se utiliza para
identificar patrones de movimiento disfuncionales en base a siete pruebas
individuales como la sentadilla profunda, paso de obstaculo, estocada en linea,
movilidad de hombros, elevacion activa de pierna, estabilidad de tronco y estabilidad
rotatoria(76).
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El FMS identificar los déficits y asimetrias que pueden ser predictivos de afecciones
y lesiones musculo esqueléticas generales, identificados mediante la prescripcion de
ejercicios individualizado que requieren habilidades fisicas como balance, movilidad

y estabilidad, dentro de las pruebas funcionales se encuentran(76).:

» Sentadilla profunda
Propdsito: La ejecucion de la sentadilla profunda evaltia la movilidad funcional
bilateral, simétrica de las caderas, rodillas y tobillos. La barra sostenida por encima
de la cabeza evalla la movilidad de hombros y columna toracica de manera bilateral

y simétrica(76).

Descripcion: El sujeto asume la posicion inicial, colocando sus pies a la altura de los
hombros, con los pies alineados en el plano sagital. A continuacion, con la barra
sobre la cabeza colocara sus manos a una distancia en la que sus codos alcancen un
angulo de 90 grados. Luego con la barra por encima de la cabeza mantendra los
codos extendidos con los hombros en flexion y abducidos(76).Luego el sujeto debe
realizar la sentadilla profunda, manteniendo los talones en el suelo, Figura 2. Se
pueden realizar tres repeticiones(76).

Criterios de evaluacion

Nota 3: mantiene el torso paralelo a la tibia, la cadera bajo el nivel de las rodillas,
rodillas alineadas sobre los pies y la barra paralela al suelo(76).

Nota 2: logra realizar la sentadilla profunda pero requiere elevar los talones del suelo
para poder realizarlo(76).

Nota 1: la tibia y torso no son paralelos, la cadera no sobrepasa el nivel de rodillas y
la barra no esté paralela al suelo(76).

Nota 0: existe presencia de dolor al movimiento(76).
» Paso de obstaculo

Propdsito: ElI movimiento de paso de obstaculo requiere de coordinacion y

estabilidad adecuadas entre las caderas y el torso durante el movimiento de pasos, asi
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como la estabilidad en la postura de una sola pierna, es asi como el paso de obstaculo
evalUa la movilidad funcional y estabilidad de cadera, rodillas y tobillos(76).

Descripcion: El sujeto comienza desde la posicion inicial colocando los pies juntos y
alineando la punta de los pies con la base de la barra. Se prosigue ajustando el

obstaculo a la altura de la tuberosidad tibial del sujeto(76).

Se coloca la barra por detrds de la cabeza y sobre los hombros. A continuacion, el
sujeto realizara el paso sobre el obstaculo llegando a tocar el suelo con el talon y
regresando a la posicion inicial. Mantener el equilibrio con la pierna contraria, con el

torso erguido y manera coordinada realizar el movimiento, Figura 3(76).

Criterio de evaluacion

Nota 3: el sujeto mantiene las caderas, rodillas y tobillos alineados en el plano
sagital. Se observa un movimiento minimo o nulo en la columna lumbar,
manteniendo la barra paralela al suelo(76).

Nota 2: pierde alineacion entre cadera, rodillas y tobillos. Evidente movimiento de la
columna lumbar y la barra no permanece paralela al suelo(76).

Nota 1: no puede realizar el paso de obstaculo y pierde el balance(76).

Nota 0: existe presencia de dolor al movimiento(76).

» Estocada en linea
Propdsito: La estocada en linea coloca las extremidades inferiores en una posicion
de tijeras desafiando el tronco y las extremidades del cuerpo para resistir la rotacion
y mantener la alineacion adecuada. La prueba evalta la movilidad y estabilidad de la
cadera y tobillo, la flexibilidad del cuadriceps y la estabilidad de la rodilla(76).

Descripcion: Inicialmente se toma la longitud desde el suelo hasta la tuberosidad
tibial del sujeto. A continuacion, colocara la punta del pie al inicio de la medicion
sobre la barra marcada y el talén del pie adelantado se colocara al final de la

medicion(76).
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Luego de adoptar la posicion de los pies, el sujeto colocara la barra a sus espaldas
manteniendo el contacto con la cabeza, columna torécica y el sacro. Hay que tener en
cuenta que la mano opuesta al pie adelantado es la que se colocara en la porcién
cervical y la otra mano en la porcién lumbar. Finalmente, con la posicion inicial
adoptada el sujeto realizara el movimiento de zancada, teniendo en cuenta que la
bajar la rodilla esta tomara contacto con el talon del pie adelantado y luego regresara

a la posicion inicial, Figura 4(76).

Criterio de evaluacion

Nota 3: mantiene el contacto de la barra con los puntos mencionado en la
descripcion, no se nota ningin movimiento de torso, la barra y los pies permanecen
en el plano sagital y la rodilla toca barra detras del talon del pie delantero(76).

Nota 2: la barra pierde contacto con los puntos centrales, se nota movimiento en el
torso, la barra y los pies no permanecen paralelos en el plano sagital la rodilla no toca
detras del talon del pie delantero(76).

Nota 1: se nota la perdida de equilibrio(76).

Nota 0: existe presencia de dolor al movimiento(76).

» Movilidad del hombro
Propésito: La prueba evalla el rango de movimiento del hombro bilateral y
reciproco, combinando la rotacion interna con la aduccion de un hombro y la
rotaciéon externa con la abduccion del otro. La prueba requiere de movilidad

escapular normal y extensién de la columna torécica(77).

Descripcion: Inicialmente se toma la longitud de la mano desde el pliegue distal de
la mufieca hasta la punta del tercer dedo. El sujeto debera realizar pufio con cada
mano, colocando el pulgar dentro del pufio(77).A continuacion, el sujeto asume la
posicion de méaxima aduccion, extension y rotacion interna con el hombro y una
posicién de maxima abduccion, flexion y rotacion externa con el otro. Finalmente se
mide la distancia entre las prominencias 6seas mas cercanas, la prueba se realizara
tres veces de forma bilateral de ser necesario para llegar al criterio de puntuacion,
Figura 5(77).
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Criterio de evaluacion

Nota 3: los pufios estan dentro del largo de una mano(77).

Nota 2: los pufios estan dentro del largo de una mano y media(77).
Nota 1: los pufios no estan dentro del largo de una mano y media(77).

Nota O: existe presencia de dolor al movimiento(77).

» Levantamiento activo de piernas rectas
Propdsito: La elevacion activa de la pierna recta (ASLR) prueba la capacidad de
disociar la extremidad inferior del tronco mientras se mantiene la estabilidad en el
torso. La prueba evalla la flexibilidad activa de los isquiotibiales y el gastro-soleo
mientras mantiene una pelvis y un ndcleo estables y una extension activa de

pierna(77).

Descripcion: El sujeto se coloca en posicion decubito supino con los brazos en
posicién anatémica, con la barra bajo el nivel de las rodillas. A continuacion,
identificar el punto medio entre la rotula y la espina iliaca anterosuperior, luego se
colocara la barra en el punto medio en posicion perpendicular al suelo y finalmente
el sujeto levanta la pierna de prueba con el tobillo en dorsiflexion evitando la flexion
de rodilla, en el caso de que el maléolo no pase la barra se procedera a mover la barra

al nivel del maléolo, Figura 6(77).

Criterio de evaluacion

Nota 3: el maléolo sobrepasa la linea vertical del medio muslo y la extremidad
inmovil permanece en posicion neutra(77).

Nota 2: la linea vertical del maléolo de la pierna evaluada se entra entre la mitad del
muslo y la linea de la articulacion de la rodilla. La extremidad inmévil debe
permanecer en posicion neutra(77).

Nota 1: la linea vertical del maléolo de la pierna evaluada se encuentra debajo de la
linea de la articulacién de la rodilla. La pierna que no se mueve permanece en
posicion neutral(77).

Nota 0: existe presencia de dolor al movimiento(77).
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» Estabilidad del tronco
Proposito: La prueba evalla la capacidad de estabilizar el nucleo y la columna en un
plano anterior y posterior durante un movimiento de cadena cerrada de la parte
superior del cuerpo, evalla la estabilidad del tronco en el plano sagital mientras se

realiza un movimiento de flexion simétrico de la extremidad superior(77).

Descripcion: El sujeto inicia con la posicion decubito prono con los pies juntos. A
continuacion, los hombres colocaran las manos a nivel de su frente y las mujeres
colocaran las manos a la altura de la barbilla finalmente el sujeto realizara el
movimiento de flexion(77).

En el caso de que no se realice el movimiento de manera perfecta el hombre colocara

las manos a nivel de la barbilla y las mujeres a nivel de los hombros, Figura 7(77).

Criterio de evaluacion

Nota 3: el cuerpo se eleva como una unidad sin retraso en la columna, manteniendo
las manos al nivel correspondiente ya sea hombre o mujer(77).

Nivel 2: el cuerpo se eleva como una unidad sin retraso de la columna. Los hombres
realizan el movimiento con las manos a nivel de la barbilla y las mujeres a nivel de
los hombros(77).

Nivel 1: el sujeto no eleva el cuerpo en una unidad, la posicion de las manos en los
hombres es a nivel de la barbilla y mujeres a nivel de los hombros(77).

Nota 0: existe presencia de dolor al movimiento(77).

» Estabilidad rotatoria
Proposito: La prueba requiere una coordinacion neuromuscular adecuada y una

transferencia de energia de un segmento del cuerpo a otro a través del torso(77).

Descripcion: El sujeto se coloca en la posicion de cuadrdpedo, con los hombros y
cadera en un angulo de 90 grados y con la barra entre las manos y rodillas. A
continuacion, el sujeto flexiona el hombro y extiende el mismo lado de la cadera y
rodilla(77).
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Finalmente, el sujeto eleva la pierna y la mano de forma coordinada. Luego, se
extiende el mismo hombro y la rodilla se flexiona lo suficiente para que el codo y la
rodilla se toquen(77).

En el caso de que el sujeto no puedo realizar el movimiento de manera dptima se
procede a realizar con un patron diagonal, es decir, con el hombro y cadera opuesta,
Figura 8(77).

Criterio de evaluacion

Nota 3: el sujeto realiza correctamente el movimiento de forma unilateral y en la
posicion flexionada el codo y rodilla coinciden(77).

Nota 2: el sujeto realiza la repeticion diagonal y con la posicion flexionada de codo y
rodilla en la cual los dos coincidan(77).

Nota 1: el sujeto no puede realizar una repeticion diagonal, posicion extendida y
posicion flexionada(77).

Nota 0: existe presencia de dolor al movimiento(77).

» Puntuacion
El test consta de 7 pruebas, a las que se asigna una puntuaciéon entre 0 y 3

dependiendo del resultado, en donde se representa con:

- Excelente calidad de movimiento 3 ptos.
- Calidad de movimiento regular o aceptable 2 ptos.
- Mala calidad de movimiento 1 ptos.

- Presencia de dolor. 0 ptos.

Functional Movement Screen, como puntaje total, se puede obtener 21 puntos que
reflejan una condicion fisica muy buena y por ende la calidad de movimiento de la
misma, desde los 15 a 20 puntos se habla de una estimacion aceptable y de 14 puntos
hacia abajo se representa una situacion de alarma que implica una limitacion a

movilidad y presencia de dolor(77).
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2.11.2. Flexitest

El método del Flexitest, estda compuesto de mediciones pasivas del rango de
movimiento maximo en 20 movimientos corporales; 9 en la extremidad superior, 3
en el tronco y 8 en la extremidad inferior, cada movimiento esta numerado en
numeracion romana y es registrado por medio de su respectivo mapa de evaluacion
que presenta el autor Claudio Gil Soares de Araujo(2005), en una escala de cinco
puntuaciones desde 0 a 4(78).

La medicién dura de tres a cinco minutos siguiendo con la secuencia especifica, esto

implica cinco posiciones:

» Posicion decubito supino/movimientos I, 11y V.
» Posicién decubito prono/movimientos 11, VI, X, XI, XVII, XVIII, XIX y
XX,

» Posicion decubito lateral/movimiento VI,

A\

Posicion sedente/movimientos VIl y 1X,
» Posicién bipeda/movimientos IV, XII, XIII, X1V, XV y XVI(78).

» Movimiento I - Dorsiflexion del tobillo
Posicion del sujeto: en posicion supino con la pierna derecha relajada vy

completamente extendida.

Posicion del evaluador: arrodillado perpendicular al sujeto, colocar la mano derecha
sobre la rodilla derecha del sujeto, empujar el pie derecho del sujeto dorsalmente con
la mano izquierda, flexionando el tobillo mediante la presién contra la region
metatarsiana manteniendo un angulo recto entre la mano del evaluador y el pie del
sujeto, Figura 10(78).

» Movimiento Il - Flexion plantar del tobillo

Posicion del sujeto: posicion supina o sentado en el suelo con la pierna derecha.
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Posicién del evaluador: arrodillado perpendicular al sujeto, colocar la mano derecha
sobre la rodilla derecha del sujeto, colocar la mano izquierda en la region anterior del

pie derecho del sujeto para generar la flexion plantar del tobillo, Figura 11(78).

» Movimiento Il — Flexion de rodilla
Posicidn del sujeto: en posicion prono en el suelo con los brazos estirados encima de
la cabeza y la rodilla derecha flexionada.
Posicion del evaluador: arrodillado al lado de la pierna izquierda del sujeto, coloque
ambas manos en la espinilla derecha del sujeto para realizar la flexién de rodilla
derecha, Figura 13(78).

» Movimiento IV — Extension de rodilla
Posicidn del sujeto: de pie con los pies juntos y forzando la extensién de la rodilla sin

anteversar la cadera.

Posicidn del evaluador: lateral al sujeto para observar la extension realizada, Figura
24(78).

» Movimiento V — Flexién de cadera
Posicién del sujeto: posicion supina en el suelo con los brazos estirados por encima
de la cabeza, la pierna izquierda extendida y la rodilla derecha parcialmente

flexionada.

Posicion del evaluador: a comodidad del evaluador mantener la pierna izquierda del
sujeto extendida, mantener presion firme de la cresta iliaca con la mano derecha
mientras se realiza la flexién de la cadera del sujeto, con la mano izquierda sobre la

espinilla derecha del sujeto, Figura 12(78).

> Movimiento VI — Extension de cadera

Posicion del sujeto: mantener la misma posicion que en el movimiento IlI.
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Posicién del evaluador: arrodillado junto al sujeto, realizar una extension de cadera
derecha colocando la mano izquierda debajo de la rodilla derecha del sujeto, mientras
empuja la cadera derecha del sujeto contra el suelo, impidiendo el movimiento con la

palma de la mano derecha, Figura 14(78).

» Movimiento VII — Aduccion de la cadera
Posicion del sujeto: sentado en el suelo con el tronco y region lumbar apoyados a una
pared para mayor facilidad, la pierna izquierda completamente extendida, la rodilla
derecha flexionada aproximadamente unos 90° y realizar la aduccion de la cadera,
Figura 22(78).

» Movimiento VIII — Abduccion de la cadera
Posicidn del sujeto: en posicion decubito lateral con los bazos extendidos por encima
de la cabeza, pierna izquierda extendida completamente, pierna derecha con la rodilla

flexionada y el pie en posicion natural, se alinea con el eje corporal, Figura 21(78).

Posicién del evaluador: arrodillado junto al sujeto para realizar la abduccién de la
cadera. Presione la mano derecha contra la cresta iliaca derecha del sujeto para evitar
rotaciones de cadera mientras trae la pierna derecha del sujeto hacia el tronco en un

plano frontal con la mano izquierda, Figura 21(78).

» Movimiento IX — Flexion de tronco
Posicion del sujeto: sentado con las piernas completamente extendidas y realizando
un angulo recto con el tronco con el apoyo de una pared, los brazos flexionados y las

manos juntas detras del cuello(78).

Posicion del evaluador: arrodillado detras del sujeto, colocando las palmas de ambas
manos debajo de los hombros del sujeto con sus brazos en posicion supina, Figura
23(78).

» Movimiento X — Extensién del tronco
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Posicidn delo sujeto: en posicién decubito prono con piernas extendidas y las manos
detras del cuello(78).

Posicion del evaluador: posicion a comodidad del evaluador ejecutando la extensién
del tronco del sujeto con sus manos colocadas encima de los hombros del sujeto,
Figura 15(78).

» Movimiento XI — Flexion lateral del tronco
Posicion del sujeto: proceder manteniendo la posicion del movimiento X(78).
Posicién del evaluador: la misma posicion que en el movimiento X, pero colocar la
mano derecha sobre el brazo derecho del sujeto para realizar facilmente la flexion

lateral del tronco, Figura 16(78).

» Movimiento XI1 — Flexion de la mufieca
Posicidn del sujeto: de pie con el brazo y codo extendidos hacia delante en posicion

prona en angulo recto con el eje longitudinal principal del cuerpo(78).

Posicion del evaluador: de pie junto al sujeto, con la mano derecha en posicién
supina manteniendo el brazo derecho del sujeto completamente extendido, realizar la
flexion de la mufieca con la mano izquierda; soporte la mano derecha del sujeto
colocando su mano sobre la regién metacarpiana posterior del sujeto para formar un

angulo recto entre sus manos y las del sujeto, Figura 25(78).

» Movimiento X111 — Extension de la mufieca
Posicion del sujeto: continuar en la posicion anterior del movimiento XII.
Posicion del evaluador: mantener la posicion del movimiento XII, pero colocar la
mano izquierda sobre el lado anterior de la palma del sujeto para realizar la extension

de la mufeca, Figura 26(78).
» Movimiento XIV - Flexion de codo

Posicion del sujeto: manteniendo la posicion anterior, excepto que en este caso el

codo derecho esta flexionado(78).
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Posicion del evaluador: mantener la posicion anterior, pero situdndose en la zona
lateral del sujeto para una vision lateral, la mano derecha estara por debajo del codo,
colocar la mano izquierda sobre la porcion distal del antebrazo del sujeto para

realizar la flexion de codo, Figura 27(78).

» Movimiento XV — Extension de codo
Posicion del sujeto: continuar en la posicion anterior.
Posicion del evaluador: la misma que en el movimiento anterior, pero usando la

mano derecha para ejecutar la extension del codo del sujeto, Figura 28(78).

» Movimiento XVI — Aduccion posterior del hombro desde abduccion de
180°.
Posicion del sujeto: de pie con la cabeza flexionada ligeramente hacia delante y el
hombro en posicion de abduccion empezando a 180°(78).

Posicion del evaluador: de pie tras el sujeto, empujar suavemente la parte superior de
la espalda del sujeto con la mano izquierda para estabilizar, con la mano derecha se
coloca sobre la porcion distal del brazo y ejecutar el movimiento, Figura 29(78).

» Movimiento XVII — Aduccidn posterior o extension del hombro.
Posicion del sujeto: en posicion decubito prono con la barbilla sobre el suelo, la
piernas extendidas y los brazos abducidos y extendidos, las palmas mirando al
suelo(78).
Posicion del evaluador: manteniendo la posicion del movimiento X y XI, pero
sosteniendo las palmas del sujeto con las manos para ejecutar el movimiento, Figura
17(78).

» Movimiento XVIII — Extensidn posterior del hombro
Posicion del sujeto: la misma del movimiento XVII, pero los brazos no estan
abducidos(78).
Posicion del evaluador: sostener suavemente las manos del sujeto para ejecutar el

movimiento, Figura 18(78).

44



» Movimiento XIX — Rotacion lateral del hombro con abduccion de 90° y
flexion de codo de 90°

Posicion del sujeto: en posicion decubito prono, manteniendo los hombros en
contacto con el suelo, con el brazo derecho abducido y el codo flexionado mientras el
hombro esta en una posicion de rotacion lateral de 90°, el brazo izquierdo debe estar
colocado a lo largo del cuerpo(78).

Posicion del evaluador: arrodillado junto al sujeto para ejecutar el movimiento con la
mano derecha, sujetando el antebrazo derecho del sujeto cerca de la mufieca mientras
coloca la mano izquierda entre el acromion derecho y el cuello para mantener el

hombro derecho del sujeto contra el suelo, Figura 19(78).

» Movimiento XX — Rotacion medial del hombro con abduccién de 90° y
flexion del codo de 90°
Posicion del sujeto: mantener la posicién del movimiento XIX, pero colocando el
hombro en una posicién de rotacion medial de 90°(78).
Posicion de evaluador: realizar la rotacion medial del hombro derecho del sujeto,
Figura 20(78).

» Puntuacién:
Segun el grado de movilidad obtenido cada movimiento sera valorado con un puntaje
de(78):

- muy pobre 0 ptos.
- pobre 1 ptos.
- media 2 ptos.
- buena 3 ptos.

- muy buena, 4 ptos.

La suma total de cada movimiento serd& comparado con los siguientes datos

referenciales(78).

45



- Deficiente <20 ptos.

- Flojo 20 a 30 ptos.

- Medio (-) 31 a 40 ptos.
- Medio (+) 41 a 50 ptos.
- Bueno 51 a 60 ptos.

- Excelente >60 80 ptos.

2.12. Marco legal y ético.

El presente trabajo se fundamento en la constitucion de la Republica del Ecuador,
ley organica de salud y el plan del buen vivir, en donde se encuentran los articulos

que respaldan el trabajo investigativo.

2.12.1. Constitucion de la republica del Ecuador.

La constitucion de la Republica del Ecuador expendida en el afio 2008 establece los
derechos de los ecuatorianos para tener una atencion de salud digna, considerando

los siguientes articulos.

Titulo Il Derechos, Seccién séptima — Salud

Que, el Articulo 32 de la constitucion de la Republica del Ecuador sefiala que, La

salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
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de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de la salud, salud sexual y salud reproductiva, la prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética con enfoque de género y

generacional(79).

Articulo 39, menciona que, El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los
jévenes, y promoverd su efectivo ejercicio a través de politicas y programas,
instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo permanente su
participacion e inclusion en todos los ambitos, en particular en los espacios del
poder publico. ElI Estado reconocerd a las jovenes y los jovenes como actores
estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda,
recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociaciéon. El Estado
fomentara su incorporacion, la garantia de acceso al primer empleo y la promocion

de sus habilidades de emprendimiento(79).

2.12.2. “Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 Toda una vida” de Ecuador

Obijetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo; este es el
principal responsable de proporcionar a todas las personas —individuales y
colectivas-, las misas condiciones y oportunidades para alcanzar sus objetivos a lo
largo del ciclo de la vida, prestando servicios de tal modo que las personas y
organizaciones dejen de ser simples beneficiarias para ser sujetos que se apropian

exigen y ejercen sus derechos(80)
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2.12.3. Ley Orgénica de Salud del Ecuador

Capitulo Il - DEL PLAN INTEGRAL DE SALUD

Articulo 2, Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion de
las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones de esta
ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad sanitaria nacional
(81).

Articulo 3, la salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano
inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccién y garantia es
responsabilidad primordial del estado, sociedad, familia e individuos convergen

para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables(81).

CAPITULO Il

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de investigacion

No experimental: La presente investigacion es de tipo no experimental, ya que se
realizo sin manipular deliberadamente las variables, las mismas que se evaluaron a
través de la ficha de caracterizacion, el test FMS y Flexitest, en la investigacion no
experimental se observan los fendmenos tal como se dan en su contexto natural, para

posteriormente analizarlos(82).
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Corte transversal: La investigacion se la reconoce de corte trasversal puesto que la
recoleccion de datos se da en un momento determinado, sin seguimiento en el tiempo
(83).

3.2. Tipos de investigacion

Descriptivo: Permitié describir las caracteristicas de la poblacién a estudiar
mediante un registro, analisis e interpretacion de los resultados, donde se determina
la calidad de movimiento y flexibilidad de los sujetos de estudio, a su vez permitio
describir a los sujetos de estudio segln edad, afios de préctica deportiva, género y
etnia(84).

Cuantitativo: ya que los resultados obtenidos de las evaluaciones pertinentes se
analizan de manera numérica con el fin de cumplir con los objetivos planteados,

teniendo en cuenta la descripcién de las variables(84).

3.3. Localizacion y ubicacion.

La investigacion se realiz6 en Deivid Gym, el cual esta ubicado en la provincia
Pichincha Caton Cayambe, Av. Cérdova Galarza y Juan Montalvo.

3.4. Poblacion de estudio.

La poblacién para la presente investigacion estuvo conformada con la participacion
de 49 fisicoculturistas, de edades entre los 19 a 43 afios, los cuales superan el afio de
practica deportiva, y estan aptos para la ejecucién de las diferentes actividades a
evaluar, todos son parte del gimnasio Deivid Gym.

3.5. Criterios de inclusion

» Fisicoculturistas de edades entre 19 a 45 afios
» Fisicoculturistas de superen un afio de practica deportiva

» Deportistas fisicoculturistas que firmen el consentimiento informado.
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» Fisicoculturistas aptos para la ejecucion de las diferentes actividades.

3.6. Criterios de exclusién

» Fisicoculturistas que no estén dentro del rango de edad requerido.

Y

Fisicoculturistas que tengan una practica deportiva inferior a un afio.

» Deportistas que no firmen el consentimiento informado para participar en el
estudio

» Fisicoculturistas que se encuentren cursando algln tipo de lesién neuro-

musculo-esquelética.

3.7. Criterios de salida

» Deportistas que presenten alguna lesion, en el momento de la evaluacion.
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3.8. Operacionalizacion de variables.

3.8.1. Variables de caracterizacion.

Variables | Tipos de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Edad Cualitativa | Edad Adolescencia | 15 - 19 afios El ciclo de vida etapas
ordinal Adulto joven | 20 — 40 afios tempranas  del  desarrollo
politémica Adulto maduro | 40 - 59 afios humano, es un concepto lineal
(OMS) que implica cambios continuos
en las personas, considerado
como el nimero de afios de
_ vida a partir de su
Ficha de datos nacimiento(85).
generales del
Tiempo de | Cuantitativa | Afios de practica | Tiempo que 1 -3 afos paciente Tiempo de préctica e inicio de
practica Discreta de deportiva lleva realizando | 4 — 6 afios una determinada modalidad
deportiva intervalo la practica 7 —9 afios deportiva(86).
deportiva 'y 10 — 11 afios
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competencia

Género Cualitativa | Auto Género al que | Masculino Refiere a funciones,
Nominal identificacion de | pertenece. Femenino comportamientos, actividades y
género. LGBTIQ+ atributos que cada sociedad

Politomica

considera apropiados para los
hombres y las mujeres(87).

Etnia Cualitativa Grupos étnicos Etnia Blanco Comunidad humana definida
Nominal Mestizo por afinidades raciales,
Politdbmica Afrodescendiente linguisticas, culturales(88).

Indigena

3.8.2. Variables de interés

Variables | Tipo de Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Cualitativa | -Movilidad | -Excelente Puntuacion por Test Functional Capacidad para desplazar
Calidad de | Ordinal -Estabilidad | -Aceptable dimensiones: Movement Screen | un segmento o parte del
movimiento | Politomica | -Balance -Malo 3 ptos. cuerpo dentro de un arco
-Presencia de 2 ptos. de recorrido lo mas amplio
1 ptos.
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dolor

0 ptos.

posible manteniendo la
integridad de las
estructuras anatomicas

implicadas(89).

Puntuacion Global:

-Muy bueno 21 ptos.
-Aceptable 15 — 20 ptos.
-Malo 0-14 ptos.

Flexibilidad | Cualitativa | Nivel de Puntuacion Global: “Flexitest” La flexibilidad es una de
Ordinal flexibilidad | -Excelente >60-80 ptos. las variables dentro de la
Politémica -Bueno 51260 ptos. condicion fisica y se

-Medio(+) 41250 ptos. define como el rango
-Medio(-) 31 a 40 ptos. . s Lo
pasivo fisiolégico maximo

-Flojo 20 a 30 ptos. L

o del movimiento
-Deficiente <20 ptos. )

— articular(90).
Puntuacion por
movilidad

-Muy buena, 4 ptos.
-Buena 3 ptos.
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-Media
-Pobre
-Muy pobre

2 ptos.
1 ptos.
0 ptos.
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3.9. Métodos de recoleccién de informacién

3.9.1. Métodos Tebricos.

Deductivo: este método nos permitié conocer de manera general la investigacion

para poder llegar a conclusiones l6gicas sobre la investigacion(91).

Analitico: en la presente investigacion se utilizo el método analitico para describir la
naturaleza de la poblacion de estudio, para esto, se aplico los diferentes test de
evaluacion para analizar las caracteristicas importantes que se relacionan con los

objeticos de estudio(91).

Revision bibliografica: Este método fue usado con el objetivo de realizar una
revision bibliogréfica mediante informacion de libros, articulos cientificos, revistas,
etc. Con la finalidad de garantiza la informacién mas relevante en el campo de
estudio (92).

Métodos Empiricos
Observacion: la investigacion uso el método de la observacion para obtener

informacidn sobre los sujetos de estudio para posterior ser analizados(93).

3.9.2. Técnicas e instrumentos de investigacion

Encuesta: técnica que permitio recolectar los datos empleando un cuestionario, el

mismo que contempla las variables de interés sobre los sujetos de estudio(94).

Instrumentos
* Ficha de caracterizacion
» Test FMS (Functional Movement Screen)

* Flexitest
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3.10. Validacién del instrumento

3.10.1. Test FMS (Functional Movement Screen)

El estudio “Relacion entre la puntuacion de la prueba de movimiento funcional y el
historial de lesiones” por Letafatkar. A et al, en Iran 2014, evidencio un puntaje FMS
de 17 que maximizo la sensibilidad 65% Yy una especificidad 78%, en cuanto a los
datos de confiabilidad entre evaluadores se identificaron un valor de kappa superior a
86% con excelente concordancia y fiabilidad entre evaluadores (ICC) de 0,92 en una
fiabilidad excelente. Por otra parte también se calculé una razon de 4,7 veces de
probabilidad general para los atletas de sufrir lesiones en las extremidades

inferiores(95).

En el estudio denominado “Confiabilidad, validez y valor predictivo de lesiones de la
pantalla de movimiento funcional” por Bonazza. N et al, en Pensilvania, EE.UU.
Este instrumento present6 una validacion tras una revision sistematica y metanélisis
mediante el uso de diferentes bases de datos electréonicas como MEDLINE vy

ScienceDirect, donde los datos se registraron en un formulario estandarizado(96).

Mediante la prueba estadistica Q de Cochran para evaluar la heterogeneidad del
estudio y se realizd una sintesis cuantitativa agrupada para medir el coeficiente de
correlacion intercalase(96). Se identificaron 11 estudios de confiabilidad, 5 estudios
de validez y 9 estudios de valor predictivo de lesidn, en el cual el coeficiente de
correlacion intercalase para la confiabilidad es de 0.81 con un intervalo de confianza
del 95%, 0,70-0,92. Es asi que se reconoce que la probabilidad de sufrir una lesion
fue de 2.74 veces con una puntuacion FMS de < 14, El FMS tiene una excelente

confiabilidad entre evaluadores e intraevaluadores. (96).

3.10.2. Flexitest

El método flexitest, se trata de un método simple, completo, rapido confiable y

valido para una evaluacion global de la flexibilidad del cuerpo humano(97),
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Comprendiéndose en mediciones pasivas del rango de movimiento méaximo en 20
movimientos corporales y generando una puntuacion general llamada indice flexible.
Araujo en el afio 2003, en su estudio denominado Flexitest — un innovador método
de evaluacion de la flexibilidad, se utilizaron coeficientes de correlacion intercalase
para valorar la confiabilidad, en donde los valores de r oscilaron entre 0,78 y 0,99 en
una mediana de 0,93 para los 20 movimientos y de 0,99 para la puntuacion flexindex,
considerando la confiabilidad interobservador se obtuvo valores de r de .95

significativos para la puntuacion flexindex(98).

3.11. Analisis de datos.

Luego de haber obtenido los datos mediante los instrumentos se realizd una base de
datos en Microsoft Excel y el software estadistico IBM SPSS Statistics 21, para

posterior realizar el analisis correspondiente a los resultados obtenidos con la

elaboracion de tablas cruzadas.
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CAPITULO IV

4. Analisis y discusion de resultados

4.1. Analisis de datos.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacion de estudio segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
Adolescente 15 a 19 afios 1 2,0 %
Adulto joven 20 a 40 afios 43 87,8 %
Adulto maduro 40 a 59 afios 5 10,2 %
Total 49 100,0 %

Elaborado por: Lara, K. (2022)
De acuerdo a los resultados obtenidos con respecto a la poblacién de estudio segun la
edad, se determina que el mayor numero de fisicoculturistas se encuentran en edades
de 20 a 40 afios equivalente al 87,8%, seguido de fisicoculturistas en edades de 40 a
59 afos que representa el 10,2% y finalmente en valores inferiores fisicoculturistas

en edades de 15 a 19 afios correspondiente al 2,0%.

Los datos presentan una similitud con los obtenidos en el estudio “Asociacion de
parametros antropométricos con el estilo de vida de los culturistas”, del autor Cortes.
P, en Brasil en el afio 2022, en el cual su grupo de estudio estaba compuesto por 78
culturistas, de los cuales el 54% como valor mas alto, presentd una media de edad de
34 afos. De modo que esta edad se registra como adultos jovenes, al igual que

nuestro estudio realizado. (99).

Mientras que difieren con los datos obtenidos del INEC, en donde la poblacién del
canton Cayambe, segun el censo del 2010 se encuentra distribuida principalmente
entre la edad promedio de 26 y 29 afios, representando a edades jovenes(100),
mientras que los datos obtenidos en nuestra investigacion mostraron mayor

frecuencia en edades de 20 a 40 afios como adulto joven.

58



Tabla 2. Distribucion de la poblacion de estudio segln afos de practica deportiva.

Afos de practica deportiva Frecuencia Porcentaje
1 a 3 afos 28 57,1%

4 a 6 afnos 15 30,6%

7 a9 afos 3 6,1%

10 a 11 afos 3 6,1%

Total 49 100,0%

Elaborado por: Lara, K. (2022)

La distribucion de la edad deportiva de los sujetos de estudio se representa con el
mayor nimero de culturistas en una edad deportiva de 1 a 3 afios siendo un 57,1%,
seguido de un 30.6% entre la edad deportiva de 4 a 6 afios y finalmente con un
menor porcentaje entre las edades de 7 a 9 afios y 10 a 11 afios con un porcentaje

similar de 6,1% respectivamente.

Teniendo en cuenta que la mayor parte de deportistas llevan hasta 3 afios de practica
deportiva de esta edad deportiva, esta informacién difiere con los datos de un estudio
denominado “Lesiones y sindromes de uso excesivo en el culturismo competitivo y
de elite” por Siewe. J et al, Alemania en el afio 2014, en el cual su muestra constaba
de 71 culturistas, de los cuales el autor menciona que estos atletas habian practicado
fisicoculturismo durante un promedio de 12,4 +7,8 afios(101),
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Tabla 3. Distribucién de la poblacion de estudio segin género.

Género Frecuencia Porcentaje
Masculino 35 71,4 %
Femenino 14 28,6 %
Total 49 100,0 %

Elaborado por: Lara, K. (2022)

La poblacion de estudio cuenta con 49 fisicoculturistas de los cuales se pudo
identificar un porcentaje mayor en el género masculino con un 71,4% siendo 35

fisicoculturistas hombres y 28,6% se identificaron 14 mujeres.

teniendo en cuenta que en ambos casos los hombres representan un porcentaje
superior a las mujeres lo siguientes datos estadisticos concuerdan con el Plan de Alto
rendimiento del Ecuador del Ministerio del Deporte en el afio 2022, en el cual los
deportistas correspondientes al género masculino tienen una mayor participacion del

56% mientras que el género femenino con un valor inferior representa un 44%(102),
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Tabla 4. Distribucién de la poblacion de estudio segln etnia.

Etnia Frecuencia Porcentaje
Grupo étnico Frecuencia Porcentaje
Mestizo 47 95,9 %
Afro descendiente 2 4,1 %
Total 49 100,0 %

Elaborado por: Lara, K. (2022)

De acuerdo con la distribucion de la etnia se determind que un porcentaje mayor
correspondiente al 95,9% pertenece a la etnia mestiza, seguido de un valor minimo

del 4,1% que representa a la etnia afro descendiente.

Los datos obtenidos en la presente investigacion muestran concordancia con los
registros del censo poblacional del Instituto Nacional de Estadistica y Censos,
realizado a nivel de la provincia de Pichincha en donde se identifica un mayor
porcentaje en la etnia mestiza equivalente a un 82,1% Yy un porcentaje minimo
correspondiente a un 3.3% de la etnia afro descendiente(100), estos datos presentan
similitud ya que en la presente investigacion existe un porcentaje superior para la

etnia mestiza, siendo un 95,9%.
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Tabla 5. Descripcion de la calidad de movimiento “Movilidad “segiin género.

Movilidad Sentadilla Estabilidad Levantami
Hombro profunda Rotatoria ento de Total
pierna

Puntuacién 1 2 3 1 2 3 2 3 2 3
Masculino 10 17 8 4 17 14 28 7 17 18 35
Porcentaje 20,4 34,7 16,3 82 34,7 286 57,1 143 34,7 36,7 71,4%

Femenino 1 5 8 - 4 10 8 6 4 10 14
Porcentaje 2 10,2 16,3 ---- 8,2 204 16,3 122 8,2 20,4 28,6%
Total 11 22 16 4 21 24 36 13 21 28 49

Porcentaje 22,4 449 326 8,2 429 49 734 265 429 57,1 100%

Elaborado por: Lara, K. (2022)

Nota. - La puntuacion hacer referencia a 0 como Presencia de dolor; 1 como Mala
calidad de movimiento; 2 Regular o aceptable calidad de movimiento; 3 Excelente

calidad de movimiento.

La evaluacién de la calidad de movimiento de los sujetos de estudio a la movilidad
de hombro indica que, el 34,7% de hombres presento regular calidad de movimiento.
El 20.4 % presentd, mala calidad de movimiento y finalmente el 16.3% reflejo
excelente calidad de movimiento en esta articulacion. La calidad de movimiento en
la sentadilla profunda se identifica un 34.7% con una regular calidad de movimiento,
el 28,6% presento, exclente calidad de movimiento y el 8,2% presentd una mala
calidad de movimiento. La evaluacion de la estabilidad rotatoria indica un 57,1%
presentando regular calidad de movimiento en puntuacion de 2 y 14,3% presento,
excelente calidad de movimiento. La evaluacion de la calidad de movimiento en el
levanamiento de pierna indica que, el 36,7% presentd, excelente calidad de
movimiento y el 34,7% presento, regular calida de movimiento. En cuanto al genero
femenino en la movilidad de hombro el 16,3% presentd, excelente calidad de
movimiento, seguido de 10,2% que presento, regular calidad de movimiento y el 2%

presentd, mala calidad de movimiento. En la evaluacion de sentadilla profunda el
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20,4% presento, excelente calidad de movimiento y el 8,2% presentd, regular calidad
de movimiento. La estabilidad rotatoria indic6 que el 16,3% presento regular calidad
de movimiento y 12,2% presento una excelete calidad de movimiento. La evaluacion
de la calidad de movimiento en el levantamiento de pierna indica que, el 20,4%
presentd, excelente calidad de movimiento y el 8,2% presentd regular calidad de
movimiento.

En la evaluacion correspondiente a la movilidad se identifico un 73,4% siendo el
mayor porcentaje para la estabilidad rotatoria en la puntuacion de 2, del cual el
57,1% corresponde a hombres y el 16,3% corresponde a las mujeres, en el cual los

sujetos completan el movimiento con limitaciones y compensaciones.

Los datos son similares con el estudio denominado ‘Pantalla de movimiento
funcional valores normativos en una poblacion joven y activa” por Schneiders. A et
al, Nueva Zelanda en el afio 2011, se evaluaron a 209 deportistas fisicamente activos
(101 hombres y 108 mujeres), donde la estabilidad rotatoria presentd 88,0% .en la
puntuacion de 2 con una movilidad de tipo aceptable, el autor menciona que los
hoombres presentaron una mejor estabilidad que las mujeres. Estos datos concuerdan
con los de nuestra investigacion puesto que, el 57,1% de sujetos de estudio
presentaron la misma puntuacion de 2 como aceptable calidad de movimiento , al
igual que cave mencionar que los hombres fueron en promedio mejores que las

mujeres en la prueba de estabilidad rotatoria(103).
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Tabla 6. Descripcion de la calidad de movimiento “Balance” segin genero.

ESTOCADA EN LINEA

Género 2 3 Total
Masculino  Frecuencia 19 16 35
Porcentaje  38,8% 32.7% 71,4%
Femenino  Frecuencia 4 10 14
Porcentaje  8,2% 20,4% 28,6%
Total Frecuencia 23 26 49

Porcentaje  46,9% 53,1% 100,0%
Elaborado por: Lara, K. (2022)
Nota. - la puntuacion hacer referencia a 0 como Presencia de dolor; 1 como Mala

calidad de movimiento; 2 Regular o aceptable calidad de movimiento; 3 Excelente

calidad de movimiento.

La evaluacién de calidad de movimiento de los sujetos de estudio en la estocada en
linea indica que el género masculino fue de tipo regular con un 38,8% en la
puntuacion de 2, y el 32,7% presentd excelente calidad de movimiento a la
puntuacion de 3. En el género femenino se indica que el 20,4% presentd excelente
calidad de movimiento y el 8,2% presentd regular calidad de movimiento.
Finalmente, como porcentaje total se estima que un 53,1% pertenece a la puntuacién
3, lo cual significa que los movimientos fueron realizaron correctamente sin
compensaciones y en un 46,9% presentd regular calidad de movimiento en la

puntuacion de 2.

Los datos concuerdan con el estudio denominado “Evaluacion de las limitaciones
funcionales en jugadores de futbol y su relacién con el nivel deportivos” por
Grygorowicz. M et al, Polonia en el afio 2013, se evaluaron a 43 jugadores que
presentaron el puntaje mas alto en la prueba de estocada en linea de 72,73% en la
puntuacion de 3 como excelente calidad de movimiento. Al igual que nuestro estudio
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donde el valor mas alto para la estocada en linea fue de 53.1% con una excelente
calidad de movimiento (104).

Tabla 7. Descripcion de la calidad de movimiento “Estabilidad “segiin género.

Paso de Obstaculo Tronco en Flexién
Género 1 2 3 2 3 Total
Masculino  Frecuencia 3 16 16 16 19 35
Porcentaje  6,1% 37,2% 32,7% 32,7% 38,8% 71,4%
Femenino  Frecuencia ---- 5 9 3 11 14
Porcentaje  ---- 10,2% 18,4% 6,1% 22,4% 22,4%
Total Frecuencia 3 21 25 19 30 49

Porcentaje  6,1% 47,4% 51,1% 38,8% 61,2% 100,0%
Elaborado por: Lara, K. (2022)

Nota. - La puntuacion hacer referencia a 0 - Presencia de dolor; 1-Mala; 2 Regular

0 aceptable y 3 Excelente calidad de movimiento.

En la poblacién se dio a conocer en la prueba de paso de obstaculo, que los hombres
mostraron regular calidad de movimiento con un 37,2%, seguido de un 32,7% con
excelente calidad de movimiento y un 6,1% con mala calidad de movimiento. La
estabilidad de tronco en flexion indico al 38,8% en excelente calidad de movimiento
y el 32,7% con regular calidad de movimiento. Las mujeres en el paso de obstaculo
mostraron excelente calidad de movimiento con 18,4%, seguido del 10,2% con
regular calidad de movimiento. La estabilidad de tronco en flexién indico, un 22,4%
con excelente calidad de movimiento y el 6,1% con regular calidad de movimiento.
Finalmente el porcentaje total mas alto fue en la estabilidad de tronco en flexion, con
un 61,2% en excelente calidad de movimiento, donde los hombres presentaron un

38,8%, mientras que las mujeres mostraron solo un 22,4% como menor valor.

Los valores totales en cuanto a la estabilidad concuerdan con un estudio denominado
“Valores normativos de movimiento funcional screen en una poblacion joven y
activa” por Schneiders. A. Suecia en el afio 2011, se buscaba establecer valores
normativos para FMS, donde su muestra fue de 209 individuos con 108 mujeres y

101 hombres, donde los hombre obtuvieron un 76% a la puntuaciéon de 3 y las
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mujeres solo un 58,3% sobre la puntuacion de 1 en cuanto a la estabilidad de tronco
en flexién, de modo que el porcentaje mas alto es el de hombres, asi como en los
resultados de nuestro estudio donde el 38,8% es el valor mas alto en los
hombres(105).

Tabla 8. Descripcion de la calidad de movimiento - puntaje global segun género.

Genero
Calidad del movimiento Masculino Femenino  Total
Muy bueno (21 ptos.) Frecuencia 5 2 7
Porcentaje  10,2% 4,1% 14,3%
Aceptable (15-20 ptos.) Frecuencia 17 11 28
Porcentaje  34,7% 22,4% 57,1%
Malo (-14 ptos.) Frecuencia 13 1 14
Porcentaje  26,5% 2,0% 28,6%
Total Frecuencia 35 14 49
Porcentaje  71,4% 28,6% 100,0%

Elaborado por: Lara, K. (2022)
Nota. — al obtener a 21 puntos esto hace referencia a una condicién fisica muy
buena y por ende la calidad de movimiento de la misma, desde los 15 a 20 puntos
como aceptable y de 14 puntos hacia abajo como presencia de dolor, situacién de

alarma

Al analizar en forma global a la calidad de movimiento, en los hombres se indico que
el 34,7% presento, calidad de movimiento aceptable, el 26,5% presento, mala calidad
de movimiento y el 10,2% presentd, muy buena calidad de movimiento. En el género
femenino el 22,4% presentd, aceptable calidad de movimiento, el 4,1% presento muy
buena calidad de movimiento y el 2,0% presentd mala calidad de movimiento o
riesgo de lesion. Finalmente, el porcentaje mas alto en cuanto al test FMS indico que
el 57,1% presento, calidad de movimiento aceptable, seguida de un 28,6% que
presenta mala calidad de movimiento y el 14,3% presentd una calidad de movimiento

muy buena.

Teniendo en cuenta poblaciones fisicamente activas estos datos concuerdan con un

estudio denominado “Deteccion de movimiento funcional prediccion de lesiones en
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candidatos a oficiales” en Estados Unidos en el afio 2016, tras la evaluacion con el
test FMS a 874 sujetos de estudio se determind que, el 90% obtuvo una puntuacion
media fue de 16 identificandose como aceptable, mientras que aproximadamente el
10% obtuvo puntajes FMS <14. De modo que estos datos se encuentran similares a
nuestro estudio ya que se determind a la mayor parte de la poblacion en niveles
aceptables en relacion al test Functional Movement Screen(106).

Tabla 9. Evaluacion de la Flexibilidad mediante el Flexitest segin género.

Género
Flexibilidad Masculino Femenino Total
Bueno Frecuencia 3 3 6
Porcentaje  6,1% 6,1% 12,2%
Medio (+) Frecuencia 9 8 17
Porcentaje  18,4% 16,3% 34,7%
Medio (-) Frecuencia 17 3 20
Porcentaje  34,7% 6,1% 40,8%
Flojo Frecuencia 6 6
Porcentaje  12,2% 12,2%
Total Frecuencia 35 14 49
Porcentaje  71,4% 28,6% 100,0%

La evaluacion de la flexibilidad indica en el género masculino un 34,7% que
presentd una flexibilidad media (-), el 18,4% presentd flexibilidad media (+), el
12,2% presentd un nivel flojo de flexibilidad y el 6,1% presentd buena flexibilidad.
En el género femenino indico que, el 16,3% presentd flexibilidad media (+), el 6,1%
indico una flexibilidad medio (-) y en un porcentaje similar de 6,1% una buena
flexibilidad. Finalmente como un valor superior se indica que el 40,8% presentd una

flexibilidad en un nivel medio (-) entre hombres y mujeres.

Los datos difieren con el estudio “Efecto de la implementacion de un programa de

flexibilidad sobre los rangos de movilidad articular y la velocidad de los golpes
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rectos de pufio en atletas de boxeo y muay thai” de Rezzonico. G, en Argentina en el
afio 2022, donde se evaluaron a seis deportistas, en los cuales se dio a conocer un
puntaje final medio de 54 en el flexitest, ubicandose como una flexibilidad buena.
Mientras que en nuestro estudio se determina que los deportistas en su mayoria

presentan una flexibilidad media negativa (-)(107).

Tabla 10. Relacion entre los niveles de calidad de movimiento y flexibilidad,

masculino.
) o Flexibilidad
Calidad de movimiento _ ] ] Total
Bueno Medio(+) Medio(-) Flojo
Frecuencia 1 2 1 1 5
Muy bueno ]
Porcentaje  2,9% 5,7% 2,9% 2,9% 14,3%
Frecuencia 2 7 8 17
Aceptable ]
Porcentaje  5,7% 20,0% 22,9% 48,6%
Frecuencia  ---- 8 5 13
Malo ]
Porcentaje  ---- 229% 143% 37,1%
Frecuencia 3 9 17 6 35
Total

Porcentaje  8,6% 25,7% 48,6% 17,1% 100,0%

La relacion entre la calidad de movimiento y flexibilidad muestra que, el 5,7% de
deportistas con calidad de movimiento muy buena, presentaron un nivel de
flexibilidad de tipo medio (+). El 2,9%, de deportistas con calidad de movimiento
muy buena, presentaron un nivel bueno de flexibilidad. EI 2,9% de deportistas con
calidad de movimiento muy bueno, presentaron un nivel medio (-) de flexibilidad. El
2,9% de los sujetos de estudio con una calidad de movimiento muy buena,
presentaron un nivel flojo de flexibilidad. ElI 22,9% de deportistas con calidad de
movimiento aceptable, presentaron un nivel de flexibilidad medio (-). El 20,0% de
deportistas con calidad de movimiento aceptable, presentaron una flexibilidad de tipo
media (+) y 5,7% de sujetos de estudio con calidad de movimiento aceptable,
presentan una flexibilidad buena. Finalmente, el 22,9% de los sujetos de estudio con
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una calidad de movimiento mala, presentaron un nivel de flexibilidad medio (-) y el
14,3% de deportistas con mala calidad de movimiento, presentaron un nivel flojo de
flexibilidad.

Los datos obtenidos concuerdan con los datos obtenidos en el estudio llamado “Los
atletas de crossfit exhiben una alta simetria de patrones de movimiento fundamental”
por Tafuri. En Iltalia en el afio 2016, se determin6 que el 47,8% de los atletas de
crossfit, tras la evaluacion con el test FMS, presentaron una puntuacion de 15 la
misma que es equivalente a una calidad de movimiento aceptable. De modo que
estos resultados presentan una similitud con nuestro estudio ya que el 22,9% hace

referencia a una calidad de movimiento de tipo aceptable(108).

Los datos encontrados presentan concordancia con el estudio denominado “La
pérdida de la movilidad relacionada con la edad es especifica de las articulaciones”
realizado por Oliveira. B, en Brasil en el afio 2013, donde el objetivo principal de
este estudio fue comparar la perdida de movilidad articular, identificando al 64% de
hombres en las puntuaciones de FLX entre 6 y 71 puntos encontrdndose una media
de 36 puntos en el nivel medio (-) de flexibilidad. Los resultados mencionados son
similares a nuestro estudio ya que la poblacion también se encuentra en un nivel de
flexibilidad medio (-(109).
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Tabla 11. Relacion entre los niveles de calidad de movimiento y flexibilidad,

Femenino.
) o Flexibilidad
Calidad de movimiento _ _ Total
Bueno  Medio(+) Medio(-)
Frecuencia 2 2
Muy bueno _
Porcentaje 14,3% 14,3%
Frecuencia 3 6 2 11
Aceptable ]
Porcentaje  21,4% 42,9% 14,3% 78,6%
Frecuencia 1 1
Malo _
Porcentaje 7,1% 7,1%
Frecuencia 3 8 3 14
Total

Porcentaje  21,4% 57,1% 21,4% 100,0%

Elaborado por: Lara, K. (2022)

La relacién entre la calidad de movimiento y flexibilidad en el género femenino
muestra que, el 14.3% de deportistas con calidad de movimiento muy bueno,
presentaron un nivel de flexibilidad de tipo medio (+). El 42,9%, de deportistas con
calidad de movimiento aceptable, presentaron flexibilidad de tipo media (+). El
21,4% de deportistas con calidad de movimiento aceptable, presentaron un nivel de
flexibilidad bueno. El 14,3% de deportistas con calidad de movimiento aceptable,
presentaron una flexibilidad de tipo media (-). Finalmente, el 7,1% de sujetos de
fisicoculturistas con una calidad de movimiento mala, presentan una flexibilidad de

tipo medio (-).

Estos valores concuerdan con un estudio denominado “Datos normativos para la

pantalla de movimiento funcional en adultos de mediana edad” realizado por Fraser.
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T, en Canadd en el afio 2013, este estudio esta centrado en determinar las
puntuaciones del test FMS de 622 adultos, donde se identificd, que el 36,5% de
sujetos presentaban, aceptable calidad de movimiento. De modo que los datos
presentan una similitud con nuestro estudio ya que de identifica una calidad de

movimiento aceptable en su mayoria(110).

En el estudio “Flexitest uso inapropiado de versiones condensadas” realizado por
Soares, en Brasil donde se determiné que las mujeres presentaron en las
puntuaciones de flexitest entre 11 a 76 puntos encontrandose una mediana de 49
puntos en el nivel medio (+) de flexibilidad. Finalmente estos resultados
mencionados se asemejan a nuestro estudio ya que la poblacion se encuentra en un
nivel de flexibilidad medio (+)(111).
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4.2. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢Cual es la caracterizacion de los sujetos de estudio segun edad, afios de

practica deportiva género y etnia?

Mediante la aplicacion de la ficha de caracterizacion a los fisicoculturistas se logré
identificar que en su mayoria los fisicoculturistas se encuentran en edades de 20 a 40
afios, equivalente al 87.8%, seguido del 10,2 % en fisicoculturistas de 40 a 59 afios y
un 2,0% que corresponde al rango de edad de 15 a 19 afios, contemplando un total
equivalente a un 100%, de los cuales en un 57,1% tienen de 1 a 3 afios de préactica
deportiva y con un valor minoritario del 6,1% entre los afios de préctica deportivas
de 7 a 9 afios y 10 a 11 afios.Luego se encontrd que en los culturistas predomina el
género masculino en un 71,4%, seguido de un valor inferior de 28,6% el cual
corresponde al género femenino, finalmente se determind que el 95,9% de la
poblacién es de etnia mestiza, seguida de un 4,1% que representa a la etnia afro

descendiente.

¢ Cuél es el nivel de calidad de movimiento de los sujetos de estudio?

La evaluacién de la calidad de movimiento de los sujetos de estudio a la movilidad
de hombro indica que, el 34,7% de hombres presento regular calidad de movimiento.
El 20.4 % presentd, mala calidad de movimiento y finalmente el 16.3% reflejo
excelente calidad de movimiento en esta articulacion. La calidad de movimiento en
la sentadilla profunda se identifica un 34.7% con una regular calidad de movimiento,
el 28,6% presentod, exclente calidad de movimiento y el 8,2% presentdé una mala
calidad de movimiento. La evaluacion de la estabilidad rotatoria indica un 57,1%

presentando regular calidad de movimiento en puntuacion de 2 y 14,3% presento,
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excelente calidad de movimiento. La evaluacion de la calidad de movimiento en el
levanamiento de pierna indica que, el 36,7% presentd, excelente calidad de
movimiento y el 34,7% presento, regular calida de movimiento. En cuanto al genero
femenino en la movilidad de hombro el 16,3% presentd, excelente calidad de
movimiento, seguido de 10,2% que presentd, regular calidad de movimiento y el 2%
present6, mala calidad de movimiento. En la evaluacion de sentadilla profunda el
20,4% presento, excelente calidad de movimiento y el 8,2% presento, regular calidad
de movimiento. La estabilidad rotatoria indicé que el 16,3% presento regular calidad
de movimiento y 12,2% presentd una excelete calidad de movimiento. La evaluacion
de la calidad de movimiento en el levantamiento de pierna indica que, el 20,4%
present0d, excelente calidad de movimiento y el 8,2% presentd regular calidad de
movimiento. En la evaluacion correspondiente a la movilidad se identifico un 73,4%
siendo el mayor porcentaje para la estabilidad rotatoria en la puntuacion de 2, del
cual el 57,1% corresponde a hombres y el 16,3% corresponde a las mujeres, en el

cual los sujetos completan el movimiento con limitaciones y compensaciones.

La evaluacién de calidad de movimiento en la dimensién de balance, los sujetos de
estudio en la estocada en linea indica que el género masculino fue de tipo regular con
un 38,8% en la puntuacion de 2, y el 32,7% presentd excelente calidad de
movimiento a la puntuacion de 3. En el género femenino se indica que el 20,4%
presentd excelente calidad de movimiento y el 8,2% presentd regular calidad de
movimiento. Finalmente, como porcentaje total se estima que un 53,1% pertenece a
la puntuacion 3, lo cual significa que los movimientos fueron realizaron
correctamente sin compensaciones y en un 46,9% presentd regular calidad de

movimiento en la puntuacion de 2.

La poblacion de estudio se dio a conocer en la dimension de estabilidad, sobre la
prueba de paso de obstaculo para el género masculino un 37,2% con regular calidad
de movimiento, el 32,7% presentd, excelente calidad de movimiento y el 6,1% se
identifico como una mala calidad de movimiento. La estabilidad de tronco en flexién
indico un 38,8% en excelente calidad de movimiento y el 32,7% presentd, regular

calidad de movimiento. En el género femenino en el paso de obstaculo se indic6 que,
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el 18,4% presentd excelente calidad de movimiento seguido de un 10,2% en regular
calidad de movimiento. La estabilidad de tronco en flexion indico que, el 22,4%
presento, excelente calidad de movimiento y el 6,1% presento regular calidad de
movimiento. Finalmente, como porcentaje total indica que entre los porcentajes mas
altos, la estabilidad de tronco en flexién el 61,2% presentd excelente calidad de
movimiento en la puntuacién de 3, dando a conocer que los puntajes altos estan en el
género masculino con un 38,8%, mientras que en las mujeres se indica un 22,4%

como menor valor.

Al analizar en forma global a la calidad de movimiento, en los hombres se indicé que
el 34,7% presento, calidad de movimiento aceptable, el 26,5% presento, mala calidad
de movimiento y el 10,2% presentd, muy buena calidad de movimiento. En el género
femenino se indicd que el 22,4% presentd, aceptable calidad de movimiento, el 4,1%
presento muy buena calidad de movimiento y el 2,0% presentd6 mala calidad de
movimiento o riesgo de lesién. Finalmente, el porcentaje mas alto en cuanto al test
FMS indico que el 57,1% presento, calidad de movimiento aceptable, seguida de un
28,6% que presenta mala calidad de movimiento y el 14,3% present6 una calidad de

movimiento muy buena.

¢ Cudl es el nivel de flexibilidad de los sujetos de estudio?

La evaluacion de la flexibilidad indica en el género masculino un 34,7% que
presentd una flexibilidad media (-), el 18,4% present6 flexibilidad media (+), el
12,2% presentd un nivel flojo de flexibilidad y el 6,1% presentd buena flexibilidad.
En el género femenino indico que, el 16,3% presentd flexibilidad media (+), el 6,1%
indico una flexibilidad medio (-) y en un porcentaje similar de 6,1% una buena
flexibilidad. Finalmente como un valor superior se indica que el 40,8% present6 una

flexibilidad en un nivel medio (-) entre hombres y mujeres.

¢ Cual es la relacion de la calidad de movimiento y segun el nivel de la
flexibilidad?
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La relacion entre la calidad de movimiento y flexibilidad del género masculino
muestra que, el 5,7% de deportistas con calidad de movimiento muy bueno,
presentaron un nivel de flexibilidad de tipo medio (+). El 2,9%, de deportistas con
calidad de movimiento muy buena, presentaron un nivel bueno de flexibilidad. El
2,9% de deportistas con calidad de movimiento muy bueno, presentaron un nivel
medio (-) de flexibilidad. ElI 2,9% de los sujetos de estudio con una calidad de
movimiento muy buena, presentaron un nivel flojo de flexibilidad. EI 22,9% de
deportistas con calidad de movimiento aceptable, presentaron un nivel de flexibilidad
medio (-). El 20,0% de deportistas con calidad de movimiento aceptable, presentaron
una flexibilidad de tipo media (+) y 5,7% de sujetos de estudio con calidad de
movimiento aceptable, presentan una flexibilidad buena. Finalmente, el 22,9% de los
sujetos de estudio con una calidad de movimiento mala, presentaron un nivel de
flexibilidad medio (-) y el 14,3% de deportistas con mala calidad de movimiento,
presentaron un nivel flojo de flexibilidad.

La relacién entre la calidad de movimiento y flexibilidad del género femenino
muestra que, el 14.3% de deportistas con calidad de movimiento muy bueno,
presentaron un nivel de flexibilidad de tipo medio (+). El 42,9%, de deportistas con
calidad de movimiento aceptable, presentaron flexibilidad de tipo media (+). El
21,4% de deportistas con calidad de movimiento aceptable, presentaron un nivel de
flexibilidad bueno. El 14,3% de deportistas con calidad de movimiento aceptable,
presentaron una flexibilidad de tipo media (-) y 7,1% de sujetos de estudio con

calidad de movimiento mala, presentan una flexibilidad de tipo medio (-).
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5.

CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Mediante la caracterizacién de los sujetos de estudio se determin6é que
predominan los adultos jovenes, los cuales en su mayoria lleva hasta tres afios
practicando el deporte, de género masculino y la mayor parte de ellos se auto
identifican como mestizos.

En cuanto a la calidad de movimiento global se identifico a mas de la mitad
de la poblacién de estudio en un nivel aceptable de calidad de movimiento y
tan solo siete fisicoculturistas mantiene un nivel muy bueno, siendo parte del

porcentaje mas inferior.

El nivel de flexibilidad de la mayoria de los sujetos se identifico tanto a

hombres como mujeres en los niveles de flexibilidad medio negativo.

Al relacionar la calidad de movimiento y flexibilidad, en el género masculino
se identificd mayor parte de sujetos de estudio con calidad de movimiento
tanto mala como aceptable, los cuales reflejaron una flexibilidad de nivel
medio negativo en su gran parte. En relacién a calidad de movimiento y
flexibilidad en el género femenino se identific6 a una gran parte de la
poblacion con calidad de movimiento tanto aceptable como mala, los cuales

reflejaron un nivel de flexibilidad tanto medio positivo como medio negativo.

76



5.2. Recomendaciones

Promover el desarrollo atlético funcional tanto en hombres como en mujeres,
para gque en futuros testeos se alcance a generar movimientos con precision y
alta calidad principalmente en la disciplina de fisicoculturismo en la que se
enfoca principalmente en la hipertrofia muscular y no tanto en la
funcionalidad del deportista.

También se recomienda intervenir en los deportistas que alcanzaron puntajes
inferiores o deficientes tanto en la calidad de movimiento como flexibilidad,
de manera que se fortalezcan estas capacidades, para desarrollar un mejor
nivel deportivo.

Se recomienda realizar estudios en otras disciplinas deportivas con ayuda del
test FMS, teniendo en cuenta que la valoracion de movimientos funcionales
dentro de una planificacion deportiva es importante con el fin de evitar
asimetrias y compensaciones de movimiento durante la ejecucién de

ejercicios.
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Oficio 561-D-FCS-UTN
Sefior
David Veloz Almeida
DIRECTOR E INSTRUCTOR “DEIVID GYM”
Cayambe
Estimado Seiior Director:
Reciba un atento saludo de quicnes conformamos la Carrera de Terapia Fisica Médica,
de la Universidad Técnica del Norte.
Comedidamente solicito a usted, la debida autorizacion para que el sefior Lara Cholca
Jehimy Karina, estudiante de octavo semestre de la Carrera de Terapia Fisica Médica,
desarrolle el Trabajo de Investigacion “CALIDAD DE MOVIMIENTO Y SU
RELACION CON LA FLEXIBILIDAD EN FISICOCULTURISTAS DE DEIVID
GYM, CANTON CAYAMBE, PERIODO 2021" con la direccion del Magister Cristian
Torres.
Con su autorizacion, la mencionada cstudiante procedera a solicitar el consentimiento
informado y aplicar algunos instrumentos de investigacion de manera presencial.
Cabe indicar a usted, que el trabajo de investigacion, cs estrictamente académico y
confidencial.
Por su favorable atencion a la presente, le agradezco y reiterdndole mis sentimientos de
consideracion y estima, me despido.
Atentamente,
*CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO"
/ > .Z‘A.;]‘ ;";»
/ i Lalime s
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¥ \DECANATO
N o
MSc. Roclo Castillo
DECANA - FCSS-UTN
Corrco: recastillo@utn.edu.cc
Visidn Institucional - L Universidad Técnica del Norte en el afio 2020, serd un referents en ciencia, Cudadela Universitaris barrio [ Olivo
tecnalogia e innavacidn en el pais. con estdndares de excelencia internacionales. Teldfonc. (08)2937-800 Casilla 193
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8. Anexo 3. Constancia de aceptacion

Cayambe, 09/02/2021

CONSTANCIA DE APERTURA DEL ESTABLECIMIENTO “DEIVID
GYM" PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

Titulo de la investigacion:

“CALIDAD DE MOVIMIENTO Y SU RELACION CON LA
FLEXIBILIDAD EN DEPORTISTAS FISICOCULTURISTAS DE DEIVID

GYM, CANTON CAYAMBE, 2021”7

A cargo de la estudiante Lara Cholca Jehimy Karina con C.1. 1003109558 del

séptimo semestre de la carrera Terapia Fisica Medica de la Universidad Tecnia

del Norte.

Yo. Veloz Almeida David Andrés con C.I. 1127015011, administrador del
establecimiento Daivid Gym de forma voluntaria, informo que la estudiante

tendra la apertura necesaria del establecimiento, con el fin de que desarrolle la

investigacion de su trabajo de grado.
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9. Anexo 4. Consentimiento informado

Thengy UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 — CEAACES — 2013 - 13

Ibarra - Ecuador

CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

|CONSENTIMIENTO INFORMADO
PROYECTO DE INVESTIGACION:

TEMA: CALIDAD DE MOVIMIENTO Y SU RELACION CON LA FLEXIBILIDAD EN
FISICOCULTURISTAS DE DEIVID GYM, CANTON CAYAMBE, PERIODO 2021

DETALLE DE PROCEDIMIENTOS:
El estudiante de la carrera de Terapia Fisica Médica de la Universidad Técnica del

Norte, realizara evaluaciones mediante el uso de tres test, Ficha sociodemografica, Test
FMS (functional Movement Screen) y Test Sit and Reach.

PARTICIPACION EN EL ESTUDIO: La participacion en este estudio es de caracter
voluntario y el otorgamiento del consentimiento no tiene ningln tipo de repercusién

legal, ni obligatoria a futuro, sin embargo, su participacién es clave durante todo el
proceso investigativo.

CONFIDENCIALIDAD: Es posible que los datos recopilados en el presente proyecto
de investigaci6n sean utilizados en estudios posteriores que se beneficien del registro de
los datos obtenidos. Si asi fuera, se mantendrd su identidad personal estrictamente
secreta. Se registrardn evidencias digitales como fotografias acerca de la recoleccién de

informacion, en ningtn caso se podra observar su rostro.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO: Como participante de la investigacién, usted
contribuird con la formacién académica de los estudiantes y a la generacién de
conocimientos acerca del tema, que servirdn en futuras investigaciones para mejorar la

calidad de movimiento funcional dentro de los procesos de entrenamiento deportivo.

MISION INSTITUCIONAL

“Contribuir al clentifk ¥ culturol de la regidn norte del pais.
Formar mﬂwnﬂo:oddymbmmdﬂn*lmmamumrﬁ
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 — 073 —- CEAACES - 2013 - 13

Ibarra — Ecuador

CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

RESPONSABLE DE ESTA INVESTIGACION: Puede preguntar todo lo que
considere oportuno al director del proyecto de tesis, Lic. Cristian Torres A MSc. (+593)
0960747156. cstorresa@utn.edu.ec

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
El Sr/a. ) qm ?0 {0"(/0 (/Oémmg”ﬂj 2L , he sido informado/a
de las ﬁnalldades y las implicaciones de las actividades y he podido hacer las preguntas

que he considerado oportunas.

En prueba de conformidad firmo este documento.
2o

Firma: /... ,el.20.. de.2]. del .. 2021

Mmonmsﬂruuouu
“Ce clentifico, y cultural de la regién norte del pals.
muwﬁmmddmmdmmwymbmmmmmrf
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10. Anexo 5. Ficha de datos generales del paciente.

B UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
\“\\ UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001 - 073 ~ CEAACES - 2013 - 13
E' Ibarra - Ecuador
O
G v CARRERA TERAPIA FISICA MEDICA
FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Instrucciones: margue con una X la respuesta que identifique su situacion actual. En
las respuestas abiertas conteste en los espacios destinados para ello, esta informacién
es confidencial asi que puede ser llenada con toda confianza, gracias por su atencién.

DATOS PERSONALES

ApellldosyNonbmmpktos Ruvspcaergs  Lomosus

Devwe Oswaup

Cedula:_ S

Fecha de nacimiento: Dia__ 2 & /Mes Ocvunoe [ Afio (99>

Edad: 2E

Género: | Masculino Femenino O
Etnia: | Mestizo Afro ecuatoriano [
Blanco | Indigena o
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11. Anexo 6. Test FMS (Functional Movement Screen)

Test FMS
Functional Movement Screen

Test Resultado Eesultado
parcial final
Prueba 1: Sentadilla con
brazos estirados
Prueba 2:
Estahilidad de tronco
Prueba 3: Paso de obstacule | D
I

Prueba 4: Desplante en D
linea I
Prueba 5: Movilidad de D
hombros I
Prueba 6: Levantamiento D
de pierna I
Prueba T:Estabilidad con D
rotacion I
Total:
Puntos Puntuacién por test individual

0 Problemas estucturales de movimiento (deler)

1 Deeficiente calidad de movimiento

2 Eegular o aceptable calidad de movimiento

3 Excelents calidad de movimiento
Puntos Puntuacion global

21 MMuy buena - Condicion fizsica o calidad de movimiento
132 20 | Aceptable - Condicidn fisica o calidad de movimiento

-14 Malo — situacion de alarma

Figura 1. Instrumento - Test FMS

Fuente: Chorba RS, Chorba DJ, Bouillon LE, Overmyer CA, Landis JA. Use of a
Functional Movement Screening Tool to Determine Injury Risk in Female Collegiate
Athletes. N Am J Sports Phys Ther [Internet]. 2010 Jun [cited 2022 May 17];5(2):47.
Available from: /pmc/articles/PMC2953387/
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SENTADILLA PROFUNDA

La parte superior del torso es paralela a la tibia o hacia la vertical | Fémur por debajo de la horizontal

Las rodillas estan alineadas sobre los pies. | Clavija alineada sobre los pies

La parte superior del torso es paralela a la tibia o hacia la vertical | El fémur esta por debajo de la horizontal.

Las rodillas estan alineadas sobre los pies. | La espiga estd alineada sobre los pies|Los talones son elevados

La tibia y la parte superior del torso no son paralelas| El fémur no esta por debajo de la horizontal.

Las rodillas no estén alineadas sobre los pies. | Se nota flexién lumbar

El atleta recibe una puntuacién de cero si el dolor esté asociado con alguna parte de esta prueba.

Un profesional médico debe realizar una evaluacién exhaustiva del drea dolorida.

P

Figura 2. Sentadilla profunda.
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PASO DE OBSTACULO

Caderas, rodillas y tobillos permanecen alineados en el plano sagital

Se observa un movimiento minimo o nulo en la columna lumbar | La espiga y el obstaculo permanecen paralelos

mj“ 04 l:‘ﬁ-@

Se pierde la alineacién entre caderas, rodillas y tobillos. | Se nota movimiento en la columna lumbar.

Pasador y obstéculo no permanecen paralelos

Se produce contacto entre el pie y la valla.| Se nota pérdida de equilibrio

El atleta recibe una puntuacién de cero si el dolor estd asociado con alguna parte de esta prueba.
Un profesional médico debe realizar una evaluacion exhaustiva del area dolorida.

Figura 3. Paso de obstéculo.
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LUNGE EN LINEA

Contactos de espiga mantenidos | El pasador permanece vertical | No se observa movimiento del torso El

pasador y los pies permanecen en el plano sagital | La rodilla toca la tabla detras del talén del pie delantero

Contactos de espiga no mantenidos | El pasador no permanece vertical | Se nota movimiento en el torso La espiga

los pies no permanecen en el plano sagital |La rodilla no toca detras del talén del pie delantero

Se nota pérdida de equilibrio

El atleta recibe una puntuacion de cero si el dolor esta asociado con alguna parte de esta prueba.
Un profesional médico debe realizar una evaluacién exhaustiva del drea dolorida.

Figura 4. Desplante en linea.
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MOVILIDAD DEL HOMBRO

Los pufios no estan dentro del largo de una mano y media.

El atleta recibird una puntuacién de cero si el dolor esté asociado con alguna parte de esta prueba.
Un profesional médico debe realizar una evaluacién exhaustiva del drea dolorida.

Prueba de limpieza

Realice esta prueba de limpieza bilateralmente. Si el individuo
recibe un puntaje positivo, documente ambos puntajes para
futuras referencias. Si hay dolor asociado con este movimiento, dé
una puntuacion de cero y realice una evaluaciéon exhaustiva del

hombro o remitalo.

Figura 5. Movilidad de hombros.
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ELEVACION ACTIVA DE PIERNA RECTA

La linea vertical del maléolo reside entre la mitad del muslo y ASIS
La extremidad inmévil permanece en posicién neutra

La linea vertical del maléolo reside entre la mitad del muslo y la linea articular
La extremidad inmovil permanece en posicién neutra

=
=

La linea vertical del maléolo reside debajo de la linea articular

La extremidad inmovil permanece en posicién neutra

El atleta recibira una puntuacién de cero si el dolor esta asociado con alguna parte de esta prueba.
Un profesional médico debe realizar una evaluacién exhaustiva del rea dolorida.

Figura 6. Elevacion activa de pierna recta.
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LARGOS DE ESTABILIDAD DE TRONCO

3 =

El cuerpo se levanta como una unidad sin retraso en la columna

Los hombres realizan una repeticion con los pulgares alineados con la parte superior de la cabeza.

Las mujeres realizan una repeticién con los pulgares alineados con la barbilla.

El cuerpo se levanta como una unidad sin retraso en la columna

Los hombres realizan una repeticion con los pulgares alineados con la barbilla. | Mujeres con los pulgares alineados con la clavicula

1

Los hombres son incapaces de realizar una repeticion.

con las manos alineadas con el mentén

Mujeres incapaces de alinear los pulgares con la clavicula

El atleta recibe una puntuacion de cero si el dolor esta asociado con alguna parte de esta prueba.
Un profesional médico debe realizar una evaluacion exhaustiva del area dolorida.

Prueba de compensacion de extensién espinal

La extension de la columna se elimina realizando una flexién en la posicién
de flexion. Si hay dolor asociado con este movimiento, asigne un ceroy

[ — realice una evaluacién més completa o remitalo. Si el individuo recibe un

; ‘\‘ ! puntaje positivo, documente ambos puntajes para futuras referencias.

Extraido del libro, Movimiento: Sistemas funcionales de movimiento: deteccién, evaluacién, estrategias correctivas
Copyright © 2010 Gray Cook.

Figura 7. Estabilidad del tronco.
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ESTABILIDAD GIRATORIA

Realiza una repeticién unilateral correcta

Realiza una repeticién diagonal correcta

o w S

Incapacidad para realizar una repeticién diagonal.

El atleta recibe una puntuacién de cero si el dolor esta asociado con alguna parte de esta prueba.
Un profesional médico debe realizar una evaluaciéon exhaustiva del area dolorida.

Prueba de compensacién de flexion espinal

La flexién de la columna se puede eliminar adoptando primero una posicién
de cuadripedo, luego meciéndose hacia atras y tocando los gltteos con los
talones y el pecho con los muslos. Las manos deben permanecer frente al
cuerpo, extendiéndose lo més lejos posible. Si hay dolor asociado con este
movimiento, asigne un cero y realice una evaluacién més completa o
remitalo. Si la persona recibe una puntuacién positiva, documente ambas

puntuaciones para futuras referencias.

Extraido del libro, Movimiento: Sistemas funcionales de movimiento: deteccién, evaluacion, estrategias correctivas
Copyright © 2010 Gray Cook.

Figura 8. Estabilidad giratoria.
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12. Anexo 7. Flexitest

FLEXITEST
Movimiento Descripcion Puntuacion
I Dorziflexion del tobillo
11 Flexion plantar del tobillo
I Flexion de la rodilla
IV Extension de la rodilla
v Flexion de cadera
VI Extensidn de cadera
VI Aduceion de cadera
VIII Abduccion de cadera
IX Flexion de tronco
X Extension de tronco
XI Flexion lateral de tronco
X1 Flexion de la mufieca
XN Extension de la mufieca
XIV Flexion del codo
XV Extension del codo
XVI Aduccion posterior del hombro desde
abduccion de 180°
XVII Aduccion posterior o extension del hombro
XVIII Extension posterior del hombro
XIX Eotacion lateral del hombro con abduceidn de
907 v flexion del codo de 90
XX Eotacion medial del hombro con abduccion de
90 v flexidn del codo de 80°
Total:
Puntuacion de movilidad Puntuacion global
PUNTUACION PUNTUACION
0 Moy pobre <20 ptos. Deficiente
1 Pohre 20 a 30 ptos. Flojo
2 Media 31 a 40 ptos Medio(-)
3 Buena 41 a 30 ptos. Medio{+)
4 Muy buena 51 a 60 ptos. Bueno
=60 20 ptos. Excelente

Figura 9. Flexitest.



Esquemas de movimiento
La medicién dura de tres a cinco minutos siguiendo con la secuencia especifica, esto
implica cinco posiciones:
Posicion: Decubito supino Movimientos: I, 11y V. (78).

Movimiento |
a

Figura 4.1  Dorsiflexion del tobillo.

+ Posicion del sujeto: Tumbado en posicion supina o sentado en el suelo con la pierna dere-
cha relajada y completamente extendida.

+ Posicion del evaluador: Arrodillese perpendicular al sujeto. Coloque su mano derecha
encima de la rodilla derecha del sujeto. Empuje el pie derecho del sujeto dorsalmente con la mano
izquierda, flexionando el tobillo mediante la presion contra la regién metatarsiana mientras man-
tiene un angulo recto entre su mano y el pie del sujeto,

“Comentarios: Es importante elminar la resistencla muscular al movimsento del suseto, Alcanzar un dngulo
recto entre of ple v of gemelo implica una puntuacidn de 1.

**Sugerenclas: Es comin que ol taldn se cleve del suelo durante & ejecuciin, pero esto no deberia afectar a la
evaluackin. Indique al sujeto que flexione L rodilta (zquierda de modo natwral para aclarar k vision de la plerna
derecha,

Figura 10. Dorsiflexion del tobillo.
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Movimiento Il

a

Figura 4.2  Flexion plantar del tobilio.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion supina o sentado en el suelo con la pierna dere-
cha relajada y completamente extendida,

» Posicién del evaluador: Arrodillese perpendicular al sujeto. Coloque la mano derecha
encima de la rodilla derecha del sujeto. Coloque la mano izquierda en la region anterior del pie
derecho del sujeto para producir la flexion plantar del tobillo.

*Comentarios: La posicion de los dedos del sujeto no o5 relevante para la medicion. Se obtiene una puntua-
Cion de 4 cuando la region metatarsiana toca ¢l suelo.
**Sugerencias: Hay que prestar atencidn a mantener la rodilla derecha del sujeto completamente extendida,

Figura 11. Flexion plantar del tobillo.
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Movimiento V
a

Figura 4.5 Flexion de la cadera.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicidn supina en el suelo con los brazos estirados
por encima de la cabeza, la pierna izquierda extendida y 1a rodilla derecha parcialmente flexio-
nada

» Posicion del evaluador: De pie, mantenga la plerma Izquierda del sujeto extendida contra
@l suslo mediante 13 presidn firme de 1a cresta #Iaca con su mano deracha miantras realiza 13 fle-
xi0n de 13 cadera del sujeto con 1a mano izquierda sobre 13 espinilla deracha del sujeto.

‘Comentarios: In algunos casos, por conventencla, puede utilizar su peso corpoeal para ayudar 2 que el sujeto
lcance una ampiitud del moviedento (ROM) pasiva mAina. Ung pustuackia de 3 0 & puede obtemerse dnicaments
1 54 perminte alguna abducoidn de I cadera simultineaments, Jungue 563 minima,

“Sugerencias: £ muy mportants evityr b rotacién de b cadera 0 of desplazamiento comtralateral de b
vz, o cual puede ser ficimente detectado mediante & cbservaciie de 3 nalga izquierda elevindose del 0

por L imposbifidad de mantener b cresta Saca Izquierda fifa.

Figura 12. Flexion de cadera.
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Posicion: decubito prono Movimientos: Ill, VI, X, XI, XVII, XVIII, XIX y XX,

(78).
Movimiento Il

Figura 4.3  Flexion de la rodilla.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion prona en el suelo con los brazos estirados por
encima de la cabeza y la rodilla derecha flexionada.

» Posicién del evaluador: Arrodillese al lado de la plerna izquierda del sujeto y coloque
ambas manos en la espinilla derecha del sujeto para realizar una flexion de la rodilla derecha,

*Comentarios: No es necesario que ka parte postenior del musio y la pantorrilla se toguen para puntuar 3. Para
pumtuar 4 o5 necesano dislocar suavements la pamtorriila lateralments en relacitan con of musio, lo cual debe reali-
zarse muy lenta y culdadosamente para evitar lesiones ligamentosas en fa estructura de la rodilla (para obtener una
puntuacion de £ no estamos hacendo un movimiento natural, es cast una dislocacion),

renclas: No tenga en consideraciin ka posicion del pie derecho del sujeto cuando evalie ¢ movimiento,
Esté atento 2 12 tensidn espastica de kos miscusos anteriores que 2 menudo limitan ka flexibilidad de 1a rodilla, espe-
clalmente en sujetos mayores y sedentarios.

Figura 13. Flexion de la rodilla.
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Movimiento VI

Figura 4.6  Extension de la cadera.

» Posicion del sujeto: La misma que en el movimiento Il
» Posicion del evaluador: Arrodillese al lado del sujeto y realice una extension de la cadera
derecha colocando la mano izquierda debajo de la rodilla derecha del sujeto mientras empuja la

cadera derecha del sujeto contra el suelo, impidiendo ¢l movimiento con la palma de la mano
derecha.

*Comentarios: Il problema mis Importante al realizar este movimiento es evitar que el sujeto eheve (a iliaca
i

derecha. De nwevo, no hay que considerar ta posicion del ple durants la evaluacion de 1a ROM de ka cadera.
**Sugerencias: Pida al supeto gue emplece el movimiento para facilitar su trabajo.

Figura 14. Extension de cadera.
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Movimiento X

Figura 4.10 Extension del tronco.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicidn prona con ambas piernas extendidas con las
manos detrds del cuello,

» Posicion del evaluador: Arrodillese o pdngase de pie con el tronco parcialmente flexio-
nado y mantenga el cuerpo del sujeto entre sus rodillas o pies. Ejecute la extension del tronco
del sujeto con sus manos colocadas encima de los hombros del sujeto.

*Comentarios: Tal y como se ha sugendo en el moveméento IX, pida al sujeto que Inicle activamente &l movi-
miento, Para la evaluacidn fijese en ka extension del tronco para evitar los potenciales efectos de confusion y dis-
traccidn de La posicion de la cabeza y Jos brazos.

“*Sugerencias: Teniendo sus pies en comtacto con el drea de la cadera lateral del sujeto podrd detectar mis
faciimente si la cresta (Haca se eleva del suelo; o, coloque un espejo en una pared lateral para controlar & movi-

miento,

Figura 15. Extension de tronco.
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Movimiento XI

Figura 5.11

Figura 4.11 Flexion lateral del tronco.

» Posicion del sujeto: La misma que en el movimiento X.
» Posicion del evaluador: La misma que en el movimiento X, pero coloque la mano derecha
sobre el brazo derecho del sujeto para realizar mas facilmente la flexién lateral del tronco.

“Comentarios: El sujeto debe realizar el movimiento sin la extensién de la columna. Por ejemplo, su pecho
debe separarse minimamente del suelo,

*“*Sugerencias: Como hemos mencionado previamente en los dos moviméentos del tronco, pida al sujeto que
Inicie el movimiento. Observe también la curvatura de la columna cuando la espalda del sujeto esté desnuda para

una mejor valoracién,

Figura 16. Flexion lateral de tronco.
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Movimiento XVII
a b

Figura 4.17 Aduccion posterior o extension del hombro,

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicidn prona con la barbilla sobre el suelo, las piernas
extendidas y los brazos abducidos y extendidos, las palmas mirando al suelo.

» Posicion del evaluador: La misma que en los movimientos X y X1, pero sostenga las pal
mas del sujeto con sus manos para ejecutar el movimiento,

*Comentarios: Cuando se alcanza wn angulo recto entre ¢l tronco del sujeto y Jos brazos, 1a puntuacion #5 de
2. E0 uUn SUJEI0 COM UNAS DIOPOMCIoNes normales de LIonco y extrenidades, cuando las mufiecas se sobreponen, la
pumtuacikdn es de 3 y cuando los codos se sobrepomen, [a puntuacion es de 4.

“*Sugerencias: Antes de empezar ¢l movimiento, pida al supeto que relaje los brazos. Recuérdele que presione
sus manos cuando alcance la ROM mixima tolerable.

Figura 17. Aduccion posterior o extension del hombro.
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Movimiento XVIII
b

Figura 4.18 Extension posterior del hombro.

» Posicion del sujeto: La misma que en el movimiento XVII, aunque los brazos no estin
abducidos.

» Posicion del evaluador: La misma que en el movimiento XVII. Sosteniga suavemente las
manos del sujeto para ejecutar el movimiento.

‘Comentarios: Para empezar ol movimiento, debe asumir L posicion “cero”, asegurdndose de que Jos brazos
del sujeto no estin abducidos. Este movimiento debe realizarse muy lentamente para reducir ol riesgo de lesion

“*Sugerencias: De nuevo, haga que & supeto le presione Las manos cuando alcance b ROM mixima tolerable
£l sueto se puede sentir de Boln modo inseguro con este movimiento, asi que es Wial que 1o realice lestamente.

Figura 18. Extension posterior del hombro.
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Movimiento XIX
b

Figura 4.19 Rotacion lateral del hombro con abduccion
de 90° y flexion de codo de 90°

» Posicion del sujeto: En posicion prona, manteniendo los dos hombros en contacto con el
suelo. con el brazo derecho abducido y el codo flexionado (ambos a 90%) mientras el hombro esta
en una posicidn de rotacidn fateral de 90°. £l brazo izquierdo debe estar colocado a lo fargo del
cuerpo.

» Posicion del evaluador: Arrodiliess al lado del sujeto para ejecutar el movimiento con la
mano derecha, sujetando el antebrazo derecho del sujeto cerca de la mufieca mientras coloca la
mano izquierda entre el acromion derecho y ¢l cusllo para mantener el hombro derecho del sujeto
contra del suelo.

‘Comentarios: Un aspecto muy importante a considerar en esta valoracion es of dngufo entre el antebrazo
Mﬁmvdmwwwm sin temer en cuenta las posiciones de la mano y los dedos.
Asegurese de que of hambro derecho del sujeto permanece en contacto con of swelo.

“Sugerencias: Sostenga el brazo del sujeto frmemente, pero evite restringir la rotackde del homivo.

Figura 19. Rotacidn lat. de hombro con abd. de 90° y flexion del codo de 90°.
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Movimiento XX
a b

Figura 4.20 Rotacion medial del hombro con abduccion
de 90° y flexidn del codo de 90°,

» Posicién del sujeto: La mismna que en el movimiento XIX, pero colocando of hombeo en una
posicién de rotacidn medial de 905,

» Posiclén del evaluador: La misma que en ¢l movimiento XIX, pero utilice la mano derecha
para realizar b rotacidn medial del hombro derecho del sujeto.

*Comentarios: Bisicamente Ios mismos que e of movisento XIL No poder realizae L posicitm inkcial debido
a L hetads moviidad del DOmBro representa Uma puntuacdn de 0. % colocs sut dedon entre o suelo y o ante.
Brazo del supeto sin gue ¢l sugeto dleve of (odo, se Cdtene Usa pantuacion de 1.

“Sugerencias: [vite distraense on s evaluacidn or (o8 movimienton de la mufecs 0 Jos dedos.

Figura 20. Rotacion medial del hombro con abd. de 90° y flexion de codo de 90°.
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Posicion: Decubito lateral Movimiento: VIII, (78).

Movimiento VIl
a b

Figura 4.8  Abducodn Oe L cadera.

» Posicion del sujeto: Tumbado en posicion literal con los beazos extendidon por encima de
L cabeza La prerma Quierda esth completamente extendsda v L plerna derecha, con la rodila
doblada y f pie en poscida natural, se alnea con ¢ eje corporal,

v Posicion del evaluador: Arvodiliese al lado del sujetso para realizar i abduccidn de
cadera. Presione la mano derecha contra ka cresta Saca derecha del sujeto para evitar fa rotackon
de la cadera mientras trae la plerna derecha del sujeto hacia el tronco en un plano frontal con fa

mano zquierda.
“Comentarios: Acarrw un ingule recio erre of Doncs ¥ of mutle derech de 3 s en deo
amw-—nhmm-wmhm-pﬁ- et -

“Segerencias: Purs mremaw la macae de b caders derecha, PRaTa o0 Que o SUETO MaNengs Se e

bl

Figura 21. Abduccion de cadera.

118



Posicion: sedente Movimientos: VIl 'y IX, (78).

Movimiento VII
Figura 5.7

Figura 4.7  Aduccion de la cadera.

» Posicién del sujeto: Sentado en el sueko con el tronco y la regidn lumbar mantenidos Jo
mis ergusdos posible, la plerma izquierda completamente extendida, la rodilla derecha flexionada
aproximadamente unos SO° y realizar la aduccion de la cadera

» Posicién del evaluador: Arrodillese enfrente ded sugeto y utihce la mano zquierda para
mamtener fa cadera derecha del sujeto de modo que no rote mientras realza la aduccidn de la
cadera mediante la colocacide de su mano derecha en la parte lateral y distal del musio detecho
del sujeto.

*Comentarios: (3 de exirems Importancis evitar que of sufeto sote lx Cadera desecha. 1 ple Semecho del vajeto
seguica el moviovento de 2 pleima de modo Ratural, PerD 20 €5 refevante para L evahacion del BOM. Cuando G
rodils detecha del sajeto alcance s hnea meda corporal, 1e chllene wna pontuscdn de 2, mientras Gue oo und
pustuacidn de 4 debe huber contatio complets entre ol Lndo medal del manlo v of pacho Sl wgeto,

“Sugerencias: Mamenga b expaida del wupess en contacto com &3 pared 0 UTICE LU phena [Zguienda como
000Me. Anernativamente, putde pedit 2l supeto Gue Ponga sus manos Al lade e las caderas para aguantar o
mvuﬂamhmwm

Figura 22. Aduccion de cadera.
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Movimiento IX

Figura 5.9

.

Figura 4.9  Flexion del tronco.

» Posicion del sujeto: Semtado con las piermas completamente extendidas y realizando un
dngulo recto con ¢ tronco. Los brazos fexsonados y las manos juntas detris del cuelio,

» Posicion del evaluador: Arrodillese detrds del sujeto y coloque las palmas de ambas
manos debajo de los hombros del sujeto com sus brazos en posicidn supina,

‘Comentarios: &1 cbhoaone gue las nagas del Sajelo S MANLINERS 80 CONIMIO Con o Setlo ¥ Gue las rod
Has estin comphetaoente extondidas dusante Lh medicidn, Cuands of movimiento se realza en posiodn sentada,
Gl y COMO NESONItE recomendamos, Dermase2ea detris del sujelo y empule e roeco hacks Bs preerad. 3 of sageto
00 puede Alcanzar b posicidn ivicial sin Mexionar s 1odilas, B medcion es de 0. Cuando se sbserva 3080 un move:
moecto cervical, 13 pumsacion o5 de |, pero, 3 existe movimienso lambar, 12 puntacidn 5 como minimo de 3. Una
PUNMLICKN ¢ 4 se CONMIDIE CUINGO & PONCO ¥ of MBI INTENOn €3100 COMpietamente SUDErDUESIDS.

“Sugerencias: Mda A wjeto gue ke o movimiesto de Mexidn del Ionco 2ara reduck sustascialmente
s foer2o. NO e dulraign por i moviidad de 1 Cabeza & Cervical la evaluandn debe considerar primeramente s
teghones TOrACa v lumbar de b columen.

Figura 23. Flexion de tronco.
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Posicion: bipeda Movimientos: 1V, XII, XIlI, X1V, XV y XVI, (78).

Movimiento IV

Figura 5.4

Figura 4.4  Extension de la rodilla.

» Posicidn del sujeto: De ple con los ples juntos v forzando la extenssdn de ka rodilla sin
anteversar la cadera.
» Posicion del evaluador: Véase comentanos.

*Comentarios: Aunque este movinento o5 1an umple que L mayoria de los sujetos pueden realizario ol
mente $in SARencla, 3 veces o3 Jpreplado syudar 3 empupar of mudio Jumo por sncima de s 10380la derecha con iy
man0. Preste especial atencion 3 evitar movimientos de cadera concomitantes.

“Sugerencias: 1a posickin nestra corresponde a b pustsacko de 2. Una punceackin de 4 se denomina clini.
CAMBME Jany réCurvalum.

Figura 24. Extension de la rodilla.
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Movimiento XII

Figura 5.12

Figura 4.12 Hexsdn de la mufieca,

» Posicion del sujeto: De pie con el brazo y & codo derechos extendidos hacia delante en
posicién prona (en dngulo recto con el eje longitudinal principal del cuerpo).

+ Posicién del evaluador: De pie al lado del sujeto (visién mediall, y con la mano derecha
en posicidn supina manteniendo ef brazo derecho del sujeto completamente extendido, realice la
Rexitn de la mufeca con la mano izquierda; aguante ks mano derecha del sujeto colocando su
mano sobre la regién metacarpiana posterior del sujeto para formar un dngulo recto entre sus
manos y las del sujeto,

“Comentarios: No permita gue ¢l o0 o Mlexione para oblener una valorackin fable. £ brazo &l sujeto dede
oitar extenddo enfrente del Casrpo s abduccitn del hombeo cormmgondiente. Obrenve of movimisnio desds of
1ado medial revamente denominado intermad del brazo del sugeto.

“Sugeroncias: La presitn Gue eperza para realizar b flexidn de la mutecs no debe reabzara sobre fos dedoy
del sujeto pero 8l tobre B region metacarpara. Las posiciones de los dedos no deberian teserse en cuenta en b

Figura 25. Flexion de la mufieca.
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Movimiento XIll
Figura 5.13

a

Figura 4.13 Extension de la muheca,

+ Posicion del sujeto: La misma que en el movimiento XII,

¢ Posicion del evaluador: La misma que en ¢l movimiento Xil, pero ahora cofoque su mano
izquierds sobre el lado anterior de I palma del sujeto para realizar la extension de la mufieca,
‘Comentarios: 1os muamos gue an o movimeents I,

“Sugerenclas: Cuando el brazo y la mano alcancen en dngulo recto la p Moo serd de 2.

Figura 26. Extension de la mufieca.
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Movimiento XIV
Figura 5.14

.
Figura 4,14 Flexion del codo,

» Posicién del sujeto: La misma que en los movimsentos Xi y Xiil, exceptuando que ahora ¢l
codo derecho estd flexianado,

» Posicion del evaluador: Ls misma que en los movimientos XIl y XIIl, pero ahora sithese en
la zona lateral del sujeto (previamente denominada externa) para una vision lateral. Su mano
derecha estard todavia por debajo del codo, pero cologue su mano izquierda sobre la porciéa dis-
tal del antebrazo del sujeto para realizar una flexidn correcta del codo,

‘Comentarios: Una supeposkatn complets del antebrazo sobee ol Bearo e puntiia con un 3. Obsarve of movt-
miento desde of lado ded brazo del supeto.

*“Sugerencias: Para una pentuacdn de £, como en of movimiento W (exsin de & rodillal, es necesano des:
plazar ysavements of antebrazo literaiments en relacidn con o beazo.

Figura 27. Flexién del codo.
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Movimiento XV
Figura 5.15

Figura 4.15 Extension del codo.

» Posicion del sujeto: La misma que en los movimientos XN y Xl
» Posicion del evaluador: La misma que en &l movimiento XIV, pero esta vez utilice la mano
derecha para ejecutar la extensidn del codo del sujeto.

*Comentarios: Alcanzar la posiciéa neutra equivale & una puntuacidn de 2.
**Sugerencias: Laposicon de las manos o los dedos no debe ser considerada en la valorackin del movimvento.
De nuevo, cbyerve of movimiento del brazo del sujeto desde una posicion Lateral.

Figura 28. Extension del codo.
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Movimiento XVI
Figura 5.16

al b

Figura 4.16 Aducclén posterior del hombro desde
abduccion de 180°,

+ Posicion del sujeto: De pie con la cabeza flexionada ligeramente hacia delante y el hom-
bro en posicion de abduccion empezando a 180°.

* Posicién del evaluador: De pie detris del sujeto, empuje suavemente |a parte superior de
la espalda del sujeto con su mano izquierda para estabilizario mientras com su mano derecha,
colocada sobre la poecidn distal del brazo, ejecuta ¢l movimienso,

“Comentarios: Cusnde o brazo derechs del sujeto exnh paralels ¥ e lagnudingl dd cuerpe, la pumusciéa
3 de 1. Cosndo ¢l codo derecho estd exactamente por encima de a Nnea media del coerpo. s pentuaciin es de 2.
H sumto debe nformarke cuando alcance la ROM mivima. No debe haber flesion lneral ded tronco.
Sugerencias: Muntengs & wjeto de frents y previone e pecho consrs s pated. Tata altermaties fow inchuids
wn li descripoion original del flexitest, pers shora s utfiza séio en algunes ocasiones.

Figura 29. Aduccion posterior del hombro desde abduccion de 180°.
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13. Anexos 8. Certificacién Abstract

@*ﬁ ABSTRACT

QUALITY OF MOVEMENT AND ITS RELATIONSHIP WITH FLEXIBILITY IN
BODYBUILDERS OF DEIVID GYM, CAYAMBE CANTON, PERIOD 2021.

Author: Lara Cholca Jehimy Karina
E-mail: jklarac@utn.edu.ec

Flexibility is the ability to perform movements due to muscular elasticity and joint
amplitude. The quality of movement is distinguished by performing basic functional
movements with efficiency in sports and daily life. The goal of this research was to
analyze the Deivid Gym bodybuilders' movement characteristics and their relationship to
flexibility. Non-experimental, cross-sectional, descriptive, and quantitative research
methods were used. The study's sample included 49 bodybuilders. The instruments used
for the evaluation were; Functional Movement Screen Test, to determine the quality of
movement and Flexitest used to measure the level of flexibility. The results indicate the
study subjects are between 19 and 43 years of age, most of them with up to 3 years of
sports practice, 71.4% belong to the male gender and 28.6% to the female gender, most
of them of mestizo ethnicity. Regarding the evaluation of the quality of movement, it was
determined that 57.1% of the athletes reflected an acceptable level. The level of flexibility
indicated that 40.8% presented a negative average level (-). The majority of bodybuilders
presented an acceptable quality of movement and average levels of flexibility, both

positive and negative.

Keywords: quality of movement, mobility, balance, stability, flexibility, bodybuilding,

ppes

Reviewed by Victor Raiil Rodriguez Viteri

injury.

Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
Ibarra - Ecuador Cadigo Postal: 100150
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15. Anexos 10. Evidencia fotogréafica

Descripcion: Firma de consentimiento informado.

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.

Descripcién: Sujeto de estudio llenando la ficha de

caracterizacion

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.
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Descripcion: Test FMS — Sentadilla profunda.
Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.

Descripcion: Test FMS — Paso de obstaculo.

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.
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Descripcion: Test FMS — Desplante en linea.
Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.

Descripcion: Test FMS — Movilidad de hombros.

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.
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Descripcion: Test FMS — Levantamiento de pierna.

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.

Descripcion: Test FMS — Estabilidad con rotacion.

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.
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Descripcion: FLEXITEST - Movimiento II - Flexion
plantar del tobillo.

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.

Descripcion: FLEXITEST - Movimient III - leic')n de

la rodilla

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.
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Descripcion: FLEXITEST - Movimiento VI — Extension

de cadera.

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.

e e

Descripciéon: FLEXITEST - Movimiento X — Extension
de Tronco.

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.
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Descripciéon: FLEXITEST - Movimiento XIII — Extension

de mufieca.

Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.

Descripcion: FLEXITEST - Movimiento XIV — Flexion

de codo
Autor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.

=

135



w ! .
Descripcion: FLEXITEST - Movimiento XVII -

Aduccion posterior o extension de hombro.
Amntor(a): Lara Cholca Jehimy Karina.
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