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INTRODUCCION.
En la presente investigacion se tomaron como titulo principal las lesiones musculo

esqueléticas mas frecuentes que sufren los practicantes del deporte CrossFit.

Se conoce como CrossFit al deporte del Fitness, movimientos funcionales ejecutados
variadamente a una alta intensidad que consta de un maximo de sentadillas, prensas y peso

muerto.

También se describen los nueve movimientos funcionales que engloba este deporte; las
diez capacidades fisicas que este cumple. Ademéas se mencionan las lesiones mas
concurrentes que sufren los practicantes de CrossFit al no cumplir con la higiene postural

adecuada.

Luego se detallan los capitulos de este documento:
El Capitulo I, consta del planteamiento del problema que abarca la situacion problematica,

enunciado del problema, justificacion y objetivos.

En el Capitulo Il, se hace la sustentacion tedrica de la problemética que se estudio, se
detalla la historia del CrossFit internacional y nacionalmente, la metodologia de este y el

rol que el terapista tiene dentro de ergonomia.

En el Capitulo 111, se realiza la operacionalizacion de las variables en las que se describen

los indicadores que se utilizaron en la elaboracion del instrumento a ejecutar.

En el Capitulo 1V, se describe el disefio metodologico en el que se detalla el tipo de estudio

realizado, el universo y la muestra.
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En el Capitulo V, se presentan los resultados obtenidos a través de la guia de observacion
que se utilizé en la ejecucién de la investinacion, las cuales estan con su respectiva grafica

y analisis critico.

En el Capitulo VI, se plasman las conclusiones y las recomendaciones que resultaron de la

investigacion.

Ademas se presenta en la investigacion la bibliografia con sus respectivas normas de
Vancouver y por ultimo se presenta el glosario CrossFit y los anexos que muestran las
diferentes técnicas, movimientos y herramientas que se utilizan en este deporte, se anexa la
guia de observacién que se utilizo en la ejecucion de la investigacion el cual estd con su
respectiva carta de consentimiento informado dada a los practicantes y firmadas por los

mismo dando el aval para ser sujeto de estudio.
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CAPITULO |
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

SITUACION PROBLEMATICA:

CrossFit: deporte del fitness, movimientos funcionales ejecutados variadamente a una

alta intensidad que consta de un maximo de sentadilla, prensa, y peso muerto.

El CrossFit es un deporte de alta intensidad que combina una gran cantidad de rutinas. En
su inicio se utilizé para entrenar a los policias de California. Luego, el método migré hacia
otros cuerpos de seguridad, como militares, marineros y bomberos; por ser un deporte que
requiere de mucha disciplina y estas personas que lo practicaban eran idoneas para
ejercerlo, de esta forma se evitaba sufrir lesiones o alteraciones en su organismo vy

produjeran interrupciones en sus labores diarias.

En la actualidad debido al éxito que tuvo en estos Ilamados héroes de la patria, el CrossFit
se desarroll6 y se esparcidé masivamente alrededor del mundo. La innovacion y los
resultados han logrado que se gane su lugar, en la forma que los individuos se ejercitan y se

posicione como uno de los deportes con mayor crecimiento en los Gltimos afos.

En nuestro pais esta disciplina no tiene méas de cinco afios de hacerse presente, por lo tanto
son pocos los instructores certificados para impartir este deporte.

En su gran mayoria los entrenadores copian las rutinas o se informan de la web, sin darse
cuenta que practicar este deporte sin conocer los mecanismos biomecanicos del organismo
humano producen lesiones a nivel musculo-esquelético que interrumpen sus actividades de
la vida diaria.

En vista de la popularidad que ha adquirido en los Gltimos afios en el pais nos fue de interés
investigar acerca de este tema y conociendo de la problematica ver la causa y los efectos

que se producen en los usuarios practicantes del CrossFit.



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Cudles son las lesiones musculo esqueléticas en practicantes del deporte CrossFit del

gimnasio de Zona Rosa en San Salvador en el periodo de Junio a Julio del 2015?

16
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1.3 JUSTIFICACION

El deporte ha sido trascendental en la vida del ser humano; CrossFit es bastante nuevo en
nuestro pais, por lo que produce conmocidn en las personas que lo escuchan y se deciden a
practicarlo, pero con el paso del tiempo desisten por las lesiones de alto impacto que se
producen, dichas lesiones se dan por el desconocimiento tanto del instructor como del
usuario de la forma adecuada de cargar o de las posiciones posturales correctas para evitar

lesiones.

La diferencia entre el CrossFit y otros deportes es que el mencionado primeramente abarca
la musculatura globalmente y no solo una region en especifico y es funcional, lo que
podria ser de beneficio para adoptarlo como un entrenamiento para otras disciplinas
deportivas, ya que aumenta la capacidad de resistencia.

Por ser un tema novedoso no tiene un alcance para toda la poblacién sino para una clase
social especifica, con profesionales certificados en el area; lo que produce que personas o
instructores de gimnasios tomen guias o cursos virtuales para hacer una réplica de lo que
ellos consideran que es CrossFit, lo que da un mayor indice de lesiones a quienes lo
practican. Por lo que se considerd necesario el abordaje e investigacion de esta

problematica.

En la actualidad, la practica de este nuevo deporte no solo trae beneficios sino también
afecciones cuando no se realiza bajo los pardmetros establecidos en un principio. Con esta
investigacion se da un aporte al area deportiva en la regién o en nuestro pais; ya que como
estudiantes de la carrera de Fisioterapia y con conocimientos de anatomia y mecanica
corporal se puede establecer un instrumento que nos indique como realizar los
movimientos correctos, las cargas y descargas de peso y que puedan estar al alcance de

toda la poblacion o de colegas especializados en el area deportiva.

Considerando la gran demanda que existe en la actualidad de personas que frecuentan un
gimnasio, con el objetivo de practicar CrossFit a un bajo costo pueden llegar a lesionarse y

no practicar ningun otro deporte. De esta manera también enfatizar la importancia que
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tiene la asesoria u orientacion profesional en los gimnasios para minimizar o evitar

lesiones que estas practicas puedan producir.

Para realizar esta investigacion se cont6 con el apoyo del Gnico médico especialista en el
area deportiva, el cual cuenta con un gimnasio en el que se practica el CrossFit y ejerce
como instructor. La poblacion que se investigdé fuerdn usurarios que asisten a este

gimnasio ubicado en la Zona Rosa en San Salvador.
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1.4 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las lesiones musculo-esqueléticas més frecuentes en las personas que practican

el entrenamiento del deporte CrossFit.

OBJETIVO ESPECIFICO:

v Identificar las regiones del cuerpo que son mas propensas a sufrir lesiones musculo-

esqueléticas al realizar un entrenamiento de alta intensidad.
v" Definir las capacidades fisicas que alcanza una persona al realizar el deporte CrossFit.

v" Distinguir las diferentes técnicas que se utilizan en el entrenamiento deportivo
CrossFit.

v Determinar las lesiones musculo esquelética que sufren las personas que practican el

entrenamiento Dead-lift.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO.

A. Antecedentes del problema.

2.0 El deporte.

Se puede definir como cualquier actividad fisica como juego o competencia que comprende
distintas reglas o normas. Suele desempefiarse en un area o espacio especifico como una
piscina, una cancha, una pista, etc. Generalmente un deporte es federado o
institucionalizado y requiere de distintas competencias ya sean en equipo, individuales, con

uno mismo o contra los demas.

Teniendo una definicidn tan basica de lo que es el deporte, se puede empezar adentrando
en su historia. Los deportes han sido practicados desde hace miles de afios atras. Se estima

que alrededor del afio 4,000 a.C. ya se practicaban deportes en China.

En otras épocas se practicaban deportes en distintos lugares, por ejemplo en Egipto se
encontraba la pesca y la natacion, en Persia se empezaron a difundir las artes marciales. Se
han encontrado registros que indican que en el aflo 776 a.C. sucedieron los primeros

Juegos Olimpicos, los cuales duraban alrededor de 6 dias.

Asi que no es dificil deducir que los deportes han sido una parte fundamental para la
evolucidn de nuestras sociedades. Estos se han practicado por miles de afios y han sido una
fuente tanto de acondicionamiento fisico como de entretenimiento para las distintas

sociedades a través de la historia por lo que se han clasificado en 3 tipos de deportes:

e Deporte competitivo.

Hace referencia a aquellas practicas deportivas en las que el objetivo consiste en superar,
vencer a un contrario o a si mismo (Blazquez, 1999).
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e Deporte educativo.

En este tipo de deporte lo que importa es la persona que realiza la actividad deportiva, es
decir, el deportista.

e Deporte de iniciacion.

Se define la iniciacion deportiva como el proceso de ensefianza — aprendizaje, seguido por
un individuo, para la adquisicion de la capacidad de ejecucion practica y conocimiento de

un deporte.

2.1 Relacion Deportiva.

El deporte es toda aquella actividad fisica que involucra una serie de reglas o normas a
desempefiar dentro de un espacio o area determinada (campo de juego, cancha, mesa, entre
otros) a menudo asociada a la competitividad deportiva. Por lo general debe estar
institucionalizado (federaciones, clubes) requiere competicion con uno mismo o con los

demas.

Al practicar algun deporte en forma regular sin cometer abusos ni sobre entrenamientos, se
estd favoreciendo al funcionamiento del cuerpo. Cada 6rgano o sistema tiene una reaccién

determinada cuando se hace ejercicio.

Hay dos sistemas principales de energia que alimentan toda actividad humana. Casi todos
los cambios en el cuerpo debido al ejercicio se relacionan con las demandas sobre la
energia aerdbica y anaerdbica. Ademas, la eficacia de cualquier régimen de aptitud fisica
puede estar ligada ampliamente a su capacidad de dar un estimulo adecuado para el cambio

dentro de estos dos sistemas.

La energia se obtiene aerObicamente cuando se utiliza oxigeno para metabolizar los
sustratos derivados de los alimentos para liberar energia. Una actividad se denomina

aerobica cuando la mayor parte de la energia necesaria se obtiene de modo aerébico.
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Por lo general, estas actividades se prolongan por mas de noventa segundos y requieren
una intensidad de baja a moderada. Ejemplos de actividad aerobica incluyen correr en la

cinta por veinte minutos.

El entrenamiento aerobico beneficia la funcion cardiovascular reduciendo el riesgo de
arterioesclerosis y la posibilidad de un accidente coronario. Baja la presion sanguinea,
ayuda a adelgazar y facilita el trabajo del corazon. Provoca una dilatacion de los vasos
periféricos, haciendo que llegue a ellos mayor cantidad de sangre, la que carga oxigeno. El
corazén, como cualquier musculo, se desarrolla mas cuando trabaja, se vuelve mas
eficiente moviendo mayor cantidad de sangre, disminuyendo el nimero de contracciones
que necesita. A su vez beneficia el sistema respiratorio, debido al aumento de la capacidad

de ventilacion del pulmén y del consumo maximo de oxigeno.

Esto posee un beneficio significativo. EI acondicionamiento aerdbico nos permite realizar
produccién de potencia entre moderada y baja, por un periodo extendido. Esto resulta
valioso para muchos deportes. Los atletas que realizan entrenamiento aerdébico excesivo
disminuyen la masa muscular, la fuerza, la velocidad y la potencia. No es poco comun ver
a maratonistas con salto vertical de varias pulgadas y flexiones sobre bancos muy por

debajo del promedio para la mayoria de los deportistas.

La actividad aerébica posee una tendencia pronunciada de disminuir la capacidad
anaerobica. Esto no es una buena sefial para los atletas o individuos interesados en el

acondicionamiento integral o la salud 6ptima.

La energia es derivada anaerobicamente cuando la misma es liberada desde los sustratos en
la ausencia de oxigeno. En las actividades anaerdbicas la mayor parte de la energia
necesaria se obtiene de modo anaerobico estas actividades se prolongan por menos de dos

minutos y requieren de una produccion o una intensidad entre moderada y alta.

La actividad anaerObica es Unica en su capacidad de mejorar significativamente la
potencia, la velocidad, la fuerza y la masa muscular. El acondicionamiento anaerobico nos

permite ejercer fuerzas enormes en un periodo muy corto. Quizas el aspecto del
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acondicionamiento anaerobico que tiene la mayor consideracion es que esta no tendra un

efecto adverso sobre la capacidad aerdbica.

De hecho, la actividad anaerdbica bien estructurada puede utilizarse para desarrollar un
nivel muy alto de aptitud fisica aerébica, sin que el musculo pierda consistencia con el

volumen del ejercicio aerdbico.

Ejemplos de actividad anaerdbica incluyen correr 100 metros llanos, sentadillas y practicar

dominadas.

Existen dos sistemas anaerobicos:

e El sistema fosfagénico

e El sistema de 4cido lactico.

El deporte en conjunto a estos dos sistemas de energia retrasa la pérdida de masa 0Osea:
ayuda a evitar o a mejorar la artrosis, la osteoporosis y la artritis reumatoide. Aumenta el
grosos de los huesos haciéndose resistentes a golpes y lesiones. Los musculos se vuelven

mas resistentes y elasticos, aumenta la masa muscular y su resistencia.

Al hacer actividad fisica, ponemos en movimiento el cuerpo y a los 6rganos internos
también, el intestino aumenta su motilidad, reduciendo el estrefiimiento y disminuyendo la

incidencia de cancer de colon.

Gracias al deporte, los rifiones reciben mayor irrigacion sanguinea, mejorando su
funcionamiento a largo plazo, se reduce de peso ya que el cuerpo utiliza los azucares para
obtener energia, llegando el momento en que empieza a utilizar las grasas y reduce el
estrés. El sistema nervioso entero recibe beneficios, y por ultimo recibe un beneficio social
ayudando la integracion social y nos hace mas felices, disminuyendo también el riesgo de

enfermedades como la depresion y la ansiedad.
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2.2 ¢Que es fitness?

La palabra fitness proviene del idioma inglés y significa “bienestar” (fit= sano, saludable).
De este modo, fitness es lograr ese estado de bienestar general principalmente a partir del
desarrollo de una actividad fisica que tiene como objetivo principal fortalecer el cuerpo y
los masculos, limitar la proporcion de grasa en el organismo y, en la mayoria de los casos,

permitir el consumo de calorias o de energia.

Al mismo tiempo, la palabra fitness puede hacer referencia al tipo de ejercicios que
normalmente se relacionan con ese estado especifico de bienestar. De este modo, el actual
estado de fitness popularizado es aquel que se logra a partir de actividades aerdbicas de
variado tipo de deporte; como conjunto de ejercicios o actividades fisicas basa su forma
casi principalmente en las actividades que se pueden realizar en los espacios conocidos

como gimnasios: pesas, ejercicios de musculatura, abdominales, estiramiento y otros.?
2.3 ¢(Qué es el deporte CrossFit?

Muchos de los aficionados al deporte estdn empezando a interesarse en el entrenamiento
CrossFit hoy en dia. En realidad, este entrenamiento combina una gran cantidad de rutinas
eficaces que permiten crear una gran diversidad de ejercicios. Por otra parte, los expertos
en medicina deportiva consideran este deporte como una manera equilibrada y holistica de
alcanzar la aptitud y la salud en un periodo corto de tiempo. Es como cuando gana

resistencia haciendo natacion, ciclismo y baloncesto varios dias en una semana.

CrossFit es un programa de salud que esté disefiado en gran medida para optimizar y llevar
al cuerpo hasta la maxima eficiencia. Hasta el momento, los beneficios del entrenamiento
CrossFit superan con creces los riesgos. Cuando se realiza durante un tiempo limitado y de
forma deficiente, los diferentes ejercicios de CrossFit podrian elevar el riesgo de lesiones

si se realizan incorrectamente.


http://www.definicionabc.com/historia/estado-de-bienestar.php
http://www.definicionabc.com/salud/actividad-fisica.php
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2.3.1 Historia del deporte CrossFit.

El CrossFit es una forma de entrenamiento fisico que tiene por objeto desarrollar potencia
y fuerza. Es una forma de entrenamiento que se hizo popular en el afio 2000. Debido a la
naturaleza innegable de los ejercicios de CrossFit, hay un monton de personas que se han
enganchado a este deporte. De hecho, este tipo de entrenamiento ya esta ganando mucha

popularidad en estos dias.

El verdadero fundador de entrenamiento CrossFit es Greg Glassman. El era un gimnasta

profesional durante sus tiempos.

Ejemplos de los ejercicios de Greg Glassman son la gimnasia, carreras de velocidad,
levantamiento de pesas y otros. Estos fueron basicamente los primeros ejercicios, sin
embargo, se han agregado nuevos componentes que han hecho que sea mas intenso y

desafiante.

En concreto, el primer gimnasio que ofrecié el entrenamiento CrossFit fué CrossFit North,

ubicado en Seattle, Washington.®

2.3.2 ¢, Cbmo llega el CrossFit a El Salvador?

“Carlos” es el duefio de la primera y Unica caja de afiliados de El Salvador:''1389
Crossfit" El comenzo a hacer CrossFit en 2007 y en 2010 decidi6 convertirse en un
entrenador nivel 1 (Certified Trainer 1) para que pudiera llevar a los demaés la oportunidad

de practicar esta disciplina en una manera de seguridad.

Sus 8 afios de experiencia en la practica de CrossFit y la ensefianza de los fundamentos a
los demas, es lo que hace el cuadro ideal para las personas que tienen su primer encuentro
con CrossFit. “Nuestros miembros no s6lo encontraran un entrenador que dirige y empujan
a alcanzar sus metas personales, sino también, descubren una comunidad y una familia en
1389 CrossFit.” (Carlos)
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2.3.3 Fundamentacion teorica.
A. Que es el CrossFit y cual es su metodologia.

La formula de CrossFit es “movimiento funcional con constante variacion y ejecutado a
alta intensidad”. Los movimientos funcionales son patrones universales de activacion
motriz; se realizan en una onda de contraccion desde el centro a las extremidades; son
movimientos compuestos, es decir, de multiples articulaciones. Son movimientos
locomotrices naturales, efectivos y eficientes, de objetos corporales y externos. Pero el
aspecto mas importante de los movimientos funcionales es su capacidad de mover grandes
cargas en largas distancias, y hacerlo de forma répida. En conjunto, estos tres atributos
(carga, distancia y velocidad) califican los movimientos funcionales de forma singular para

producir mayor potencia.

Intensidad se define exactamente como potencia, y es la variable independiente que mas se
vincula a maximizar la adaptacion favorable al ejercicio. Se debe reconocer que el alcance
del estimulo de un programa determina el alcance de la adaptacion que genera, la formula
de funcionalidad e intensidad que varia constantemente. La preparacion para enfrentar
desafios fisicos aleatorios, es decir, eventos desconocidos e imprevistos, es contraria a los

regimenes de rutina fijos y predecibles.

2.3.4 Las 10 capacidades fisicas.

CrossFit es un programa de fuerza y acondicionamiento fisico Total, que se basa en el
incremento de las diez capacidades fisicas mas reconocidas por los especialistas en el

entrenamiento deportivo:

1. Resistencia cardiovascular/respiratoria: La capacidad de los sistemas corporales de

captar, procesar y liberar oxigeno.

2. Resistencia (estamina): La capacidad de los sistemas corporales de procesar, liberar,

almacenar y utilizar la energia.
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3. Fuerza: La capacidad de una unidad muscular, o la combinacion de unidades

musculares para mover una carga.

4. Flexibilidad: La capacidad de maximizar el arco de movimiento en una determinada

articulacion.

5. Potencia: La capacidad de una unidad muscular, o la combinacion de unidades

musculares para aplicar fuerza maxima en tiempo minimo.
6. Velocidad: La capacidad de minimizar el ciclo de tiempo de un movimiento repetido.

7. Coordinacion: La capacidad de combinar varios patrones de movimientos distintivos en

un movimiento distintivo singular.

8. Agilidad: La capacidad de minimizar el tiempo de transicion de un patron de

movimiento a otro.

9. Equilibrio: La capacidad de controlar la colocacion del centro de gravedad del cuerpo

en relacién a su base de soporte.

10. Precision: La capacidad de controlar el movimiento en una direccion determinada o a

una intensidad determinada.

Al utilizarse estas 10 capacidades fisicas en los entrenos ayudan a generar un estado de
fitness en las personas que lo practican. Logrando que estas personas tengan la capacidad
de realizar distintas actividades fisicas de alto rendimiento. Este deporte ayuda a que las
personas dejen de lado toda nocion que puedan tener de los que son sets, descansos,

ejercicios, etc.

El CrossFit generalmente implementa todo tipo de ejercicio que incluye movimientos
funcionales. Para realizar las sesiones de entreno se utiliza la ayuda de distintos objetos

como lo pueden ser: (ver anexo 1)

1. Barras olimpicas 3. Mancuernas

2. Méaquina de remo 4. Kettlebells
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5. Pelotas medicinales 11. Banca de Press.

6. Aros olimpicos 12. Barras para pechadas.
7. Llantas 13. Bicicletas.

8. Cuerdas 14. Cajas

9. Salta cuerdas Pliométricas

10. Jaula para dominadas

En los entrenos se realizan los distintos ejercicios a una alta intensidad, esto se refiere a
utilizar pesos altos, realizar muchas repeticiones, en un periodo de tiempo relativamente
corto. La programacion de ejercicios es variada. Se trata de nunca repetir los mismos
entrenos para que las personas que lo practican se mantengan motivadas, buscando que

alcancen la superacion personal dia a dia. Todos estos elementos diferencian a CrossFit de

otros programas de entrenamiento existentes.

El CrossFit prepara al cuerpo a situaciones donde se requiere un maximo esfuerzo,
adecuando el uso de la fuerza en distintas posiciones conforme a una diversidad de

situaciones de la vida real.

2.3.5 ¢ Cual es el Método del CrossFit?

El método de CrossFit establece una jerarquia de esfuerzo e importancia que se ordena de

la siguiente forma:

e Nutricion - sienta las bases moleculares para la salud y para la aptitud fisica.

e EIl Acondicionamiento metabolico genera la capacidad en cada una de las tres vias
metabolicas, comenzando con la aerdbica, luego la via glucolitica o lactica y la de los
fosfagenos o alactica.

e Gimnasia - establece la capacidad funcional para el control del cuerpo y el rango del

movimiento.
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e Levantamiento de pesas y lanzamiento - desarrolla la habilidad de controlar objetos

externos y producir potencia.

e Deportes - aplica a la aptitud fisica en la atmosfera competitiva, con movimientos mas

aleatorios y con dominio de habilidades.

e Implementacion

CrossFit es en términos simples, un deporte; el “deporte del fitness”. Aprovecha las
relaciones cordiales natural, la competencia y la diversion del deporte o del juego ofrece
una intensidad que es imposible de obtener por otros medios.

Se utilizan pizarras como tableros de puntaje, calcular puntajes y llevar registros precisos,
cronometrar y definir exactamente las reglas y las normas del rendimiento, esto no solo
motiva un resultado sin precedentes sino que se obtienen estadisticas relativas y absolutas

en cada ejercicio; datos que tienen un valor importante que excede la motivacion.

2.3.6 Enfoque efectivo

En CrossFit se trabaja exclusivamente con movimientos compuestos Yy sesiones
cardiovasculares mas cortas de alta intensidad. Se reemplaza el levantamiento lateral de
brazos con empujes de fuerza (push press), las flexiones con dominadas, y la extension de
piernas con sentadillas. Por cada esfuerzo de larga distancia, se hacen cinco o seis a corta
distancia. ¢Por qué? Porque los movimientos compuestos o funcionales y los ejercicios de
alta intensidad o cardio-anaerébicos son radicalmente mas efectivos para producir el
resultado de la aptitud fisica deseada. Para empezar, esta no es una cuestion de opinion sino
de hechos cientificos irrefutables y sélidos, aun asi, persisten los viejos modos
marginalmente efectivos y son casi universales. El enfoque es consistente con lo que se
practica en programas selectivos de entrenamiento, asociados a los principales equipos
universitarios de atletismo y equipos profesionales deportivos. CrossFit procura brindar
avanzadas técnicas de entrenamiento al publico general y a los atletas que no tienen acceso

a las tecnologias, a la investigacion y a los métodos de entrenamiento actuales.
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2.3.7 Programa de “fuerza central y acondicionamiento”.

CrossFit es un programa de fuerza central y de acondicionamiento en dos sentidos.
Primero un Programa de fuerza central y de acondicionamiento pues el fitness que
desarrolla constituye la base para el resto de las necesidades atléticas. La misma analogia
encontramos en los cursos universitarios que deben completarse para una carrera
universitaria en particular, que se denominan “asignaturas principales”. Esto es lo que
todos necesitan. Segundo, es un programa de fuerza “central” y de acondicionamiento en el
sentido literal, es decir, el centro de algo. Gran parte del trabajo se concentra en el eje
funcional principal del cuerpo humano, la extension y la flexion de la cadera y la
extension, flexion y rotacion del torso. En este sentido, la primacia de la fuerza central y el
acondicionamiento esta respaldada por la simple observacion de que la potente extension
de la cadera por si sola es necesaria y hasta suficiente para un rendimiento atlético de élite.
El CrossFit se esfuerza por desarrollar atletas desde adentro hacia afuera, desde el centro
hacia las extremidades, que por cierto, es la forma en que los buenos movimientos

funcionales activan los musculos, desde el centro hacia las extremidades.

2.3.8 Los nueve movimientos fundamentales de CrossFit.

CrossFit basa todos sus ejercicios en movimientos funcionales realizados en diferentes
variaciones y a alta intensidad. Los movimientos funcionales son los que el cuerpo hace de
forma natural y efectiva para llevar a cabo una accion (jalar, empujar, rotar y agacharse) en
los cuales intervienen multiples movimientos corporales en conjunto. Aprender a como
realizar de manera efectiva estos movimientos como atleta mejora drasticamente el

rendimiento.

1. Sentadillas libres (Squats o air squats).

Son un movimiento fundamental que forma parte de nuestra biologia evolutiva humana.
Trabaja directamente los musculos de muslo, cadera y glateos, fortaleciendo los huesos,
ligamentos y tendones de piernas y caderas. Considerado durante mucho tiempo un

ejercicio vital para desarrollar la fuerza y el volumen en los musculos de piernas y gluteos.
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Preparacion para realizar una buena sentadilla (Squat)

e Postura = anchura de los hombros.

e Extension total de cadera y rodillas.

Ejecucion de una buena sentadilla (Squat):

1. Peso sobre los talones.

Curvatura lumbar mantenida.

Pecho arriba.

Gluteos hacia atras y hacia abajo.

Profundidad de sentadilla hasta superar el paralelo (cadera por debajo de las rotulas)
Rodillas paralelas a los pies

Volver a extension total de caderas y rodillas para completar el movimiento

O N o g A~ w D

Posicion de la cabeza neutral (ver anexo 2, imagen 1).

Variaciones de las sentadillas (squat):

1. Sentadillas frontales (Front squat).

Se apoya una barra sobre la parte delantera de los hombros. La sentadilla se hace doblando
las caderas y las rodillas hasta romper el paralelo. Sin embargo, el torso queda vertical para
mantener la barra en equilibrio sobre los hombros. Es un ejercicio que ayuda a fortalecer

los cuédriceps.

Técnica de las sentadillas frontales.

La Unica manera de realizar un front squat sin que la barra se deslice sobre los hombros, es

mantener el torso erguido.
Barra con peso sobre los hombros:

La barra se apoyaen la parte delantera de los hombros. Esto obliga a los musculos

superiores de la espalda a trabajar mas para mantener la barra sobre los hombros.
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Torso erguido:

Si se realiza un front squat con el torso inclinado, la barra va a rodar por los hombros
lastimando las mufiecas. La Unica manera de mantener la barra en equilibrio es poniendo el

torso recto, lo mas vertical posible.

Para mantener la barra sin deslizarse de los hombros, debe mantenerse el torso erguido, el
pecho y los codos arriba. La barra no se debe sostener con las manos, de lo contrario puede
lastimar las mufiecas. Los hombros deben llevar el peso dejando las manos abiertas. La
postura indicada es piernas abiertas al ancho de los hombros, pies hacia fuera 30 °, las
rodillas hacia fuera.

Preparacion para realizar una sentadilla frontal.

e Postura = ancho de los hombros.

o Extension total de caderas y rodillas.

« Barra apoyada sobre los hombros, agarrando barra sin presionar con la punta de los

dedos.

o Codos arriba, antebrazo paralelo al suelo.
Ejecucion de una sentadilla frontal:

1. Peso en los talones.
2. Curvatura lumbar mantenida.
3. Saca Pecho.

4. Codos arriba, brazos paralelos al suelo durante todo el movimiento.

5. Los glateos van hacia atras y hacia abajo.

6. Profundidad de sentadilla hasta romper el paralelo (la cadera después de las rodillas).
7. Rodillas paralelas a los pies.

8. Volver a la extension total de caderas y rodillas para completar el movimiento

(Ver anexo 2, imagen 2).
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2. Sentadilla de Arranque (Over Head Squat).

La sentadilla de Arranque (OHS) trabaja todo el cuerpo, aumenta la fuerza, la potencia, la

flexibilidad, la coordinacién, y desarrolla la masa muscular postural.

Ensefia como transferir eficazmente la energia de grandes a pequefias partes del cuerpo.
Demanda y exige flexibilidad y un excelente desarrollo de la sentadilla libre (Air Squat),

puede ampliar y castigar cruelmente las fallas en la postura, movimiento, y la estabilidad.

Es la linea media de control, estabilidad, y balance donde se requiere de la mas compleja
combinacidn de fuerza en las piernas, la fuerza de la linea media, la espalda y flexibilidad
y estabilidad del hombro. La preparacion y la ejecucién son las mismas que los de una
Sentadilla Libre, los parametros de movimiento tienen algunas diferencias importantes a

tomar en cuenta.

Preparacion de la técnica.

1. Postura = ancho de hombros y peso sobre los talones.
2. Extensién total de caderas y rodillas.

3. Barra encima y ligeramente detras de la cabeza en el plano frontal, brazos
completamente extendidos, agarrando la barra con manos bien separadas mas anchas que
la anchura de los hombros, usar agarre en pronacion (palmas hacia arriba) para agarrar la

barra.

4. Mantener la cabeza erguida en todo momento y la espalda recta. Repliegue de los

omoplatos.
5. Hombros activos.

6. Codos extendidos.
Ejecucion de la técnica.

1. Peso sobre talones
2. Curvatura lumbar mantenida

3. Pecho arriba
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4. Mantener presion constante hacia arriba en la barra, y los hombros activos para soportar

la carga
5. La barra se mantiene en el plano frontal o ligeramente hacia atras.

6. Bajar lentamente el peso doblando las rodillas, llevando los glateos hacia atras hasta
alcanzar el paralelo (cadera por debajo de la rodilla). Se debe mantener la espalda recta
mientras se realiza este ejercicio para evitar lesiones y los brazos deben permanecer

extendidos y sobre la cabeza en todo momento.
7. Rodillas paralelas a los pies

8. Usando los pies y piernas se debe llevar el peso hacia atras hasta la posicion inicial
mientras exhala. Al finalizar vuelve a la extension total de caderas y rodillas para

completar el movimiento
9. Posicion de la cabeza neutral
10. Volver a la extension total en la parte superior del movimiento

(Ver anexo 2, imagen 3).
4. Shoulder press (press de hombros).

Movimiento basico, para realizar este movimiento no se debe tomar impulso con el cuerpo,
es decir, se tratar de elevar la barra por encima de la cabeza con la Unica participacion

muscular principal de los extensores del brazo, deltoides y triceps.

Ejecucion de la técnica.

1. Se debe realizar una ligera flexion de ambas piernas. Entre 1/5 o 1/4 de la profundidad
de una sentadilla profunda.

2. Se realiza el levantamiento de una vez apoyandose en un leve impulso que proviene de

las piernas que estan flexionadas.

3. La posicién final es la misma. Brazos rectos con la barra justamente encima de la

cabeza. (Ver anexo 2, imagen 4).



35

5. Empuje de fuerza (Push press).

Con una barra desde los hombros flexionar las caderas y las rodillas, manteniendo erguido
el torso, y empujar la barra hasta conseguir extender completamente los codos.

Ejecucion de la técnica.

Preparacion: La preparacion es la misma que para el press de hombros.

Descenso: se inicia el descenso doblando las caderas y las rodillas, manteniendo el torso

erguido. El descenso sera entre 1/5 y 1/4 de una sentadilla en profundidad.

Impulso: Sin pausa al final del descenso, la cadera y las piernas se extienden

enérgicamente.

Empuje: Mientras la cadera y las piernas completan la extension, los hombros y los brazos
empujan enérgicamente la barra sobre la cabeza hasta que los brazos se extiendan

completamente. (Ver anexo2, imagen 5).

6. Press de envion (push Jerk).

El Push Jerk agrega un pequefio salto con apertura de piernas en el aterrizaje, se deben
coordinar todos los movimientos llevando la cadera a su méxima extension antes de
capturar la barra sobre la cabeza. Con este movimiento se puede levantar 30% mas del

peso levantado con el push press.

Ejecucion de la técnica.

1. Dip: caida rapida de la cadera

2. Drive: extension de rebote de la pierna y la cadera

3. Press y Dip: empujar sobre la cabeza mientras se baja nuevamente la cadera
4. Elevacion hasta extension total: extender la cadera y la pierna nuevamente

5. Descenso de la barra hasta los hombros y repetir.

Este importante levantamiento es mas funcional, eficiente y efectivo que el empuje de
fuerza (push press). EI empuje de envién (push jerk) con un gran tiempo de ciclo es una

poderosa herramienta de acondicionamiento. (Ver anexo 2, imagen 6).
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7. Peso Muerto (Dead lift).

Es un ejercicio de los entrenamientos de pesas que consiste en levantar una barra desde el

suelo hasta las caderas y luego bajar la barra nuevamente al suelo.

Preparacion para realizar el Peso muerto (Dead L.ift):

o Peso sobre los talones.

o Espalda arqueada y contraida.

e Hombros levemente por delante de la barra.
« Barra pegada al cuerpo.

o Brazos totalmente extendidos.

o Agarre simétrico por fuera de las rodillas.

Paso para ejecutar el Peso muerto (DeadL.ift):

1. Impulso desde los talones.

2. Extender las piernas mientras las caderas y los hombros suben con la misma
velocidad.

3. Labarra siempre pegada al cuerpo.

4. Cabeza en posicion neutral.

5. Volver a llevar la barra al suelo llevando la cadera hacia atrds y hombros hacia delante

de la barra. (ver anexo 2, imagen 7).

8. Jalones Sumo (Deadlift high pull).

Se basa en el deadlift, simplemente abriendo la postura, agarre del peso entre las rodillas y

agregando un encogimiento de hombros y un tirén hacia arriba con los brazos.

Paso para ejecutar los Jalones Sumo (Deadlift high pull):

1. Comenzar en el piso

2. Posicion de los pies ancha, de “Sumo”
3. Se usa un agarre estrecho en la barra
4

Mirada hacia adelante, espalda arqueada
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5. Realizar el jale con la cadera y las piernas solo hasta extenderlas por completo
Realizar extension casi completa de la cadera

6. Encoger los hombros con vigor e inmediatamente jalar con los brazos

7. Mantener los codos lo mas arriba posible que las manos y llevar la barra hasta debajo
del menton

8. Bajar la barra hasta la posicion colgante (hang) y llevar la barra al piso. (ver anexo 2,

imagen 8).

9. Cargada con balén medicinal (Medball Clean).

Es la herramienta de capacitacion fundamental que CrossFit ha utilizado para escalar a los
mas novatos del levantamiento olimpico. Sirve como patron de movimiento para el sumo
deadlift high pull agregando un tirén debajo del objeto.

Técnica y postura para la cargada con balén medicinal (Medball Clean):

1. Los pies: los talones deben estar afuera de los hombros, técnica similar a la que se
utiliza en el deadlift high pull pero no tan ancha dedos apuntando hacia afuera.

2. Pelota entre las piernas.

3. Posicion de partida agachada, con hombros encima de la pelota manteniendo la

curvatura lumbar pecho hacia arriba y el peso del cuerpo sobre los talones.
4. Levantar la pelota, hasta que esté en la posicion colgada.

5. Eleva los hombros

6. Cambia de direccion haciendo sentadilla por debajo de la pelota

7. Agarra la pelota y se levanta lentamente. (Ver anexo 2, imagen 9).

El dominio de estos 9 movimientos fundamentales del CrossFit marcara una gran

diferencia en el desempefio de la rutina.

Otros ejercicios usados en la practica del CrossFit son:

e Las cargadas de potencia (power clean).

e Dominadas.
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e Descensos.

e Flexiones de brazos.

e Parada de manos, piruetas.
e Carretillas.

e Muscle up.

e Flexiones abdominales.

e Pechadas.

e Sostén del movimiento.

e Levantamiento de pesas.

Existen dos tipos de levantamientos:
» El olimpicos: envién (clean & jerk)

« El arranque (snatch).

El dominio de estos levantamientos desarrolla la sentadilla, el peso muerto, la cargada de
potencia (power clean), y el envion dividido (split jerk) y los integra en un {nico
movimiento de valor inigualado para la fuerza y el acondicionamiento. Sin duda, los
levantadores olimpicos son los atletas méas potentes, explosivos. Estos levantamientos
entrenan a los atletas para activar efectivamente mas fibras musculares de forma mas
rapida que mediante cualquier otra modalidad de entrenamiento. El resultado contundente
de este entrenamiento es de vital importancia para todos los deportes.

La préctica del levantamiento de pesas ensefia a aplicar la fuerza a grupos musculares en la
secuencia correcta, es decir, desde el centro del cuerpo hacia las extremidades. Aprender
esta vital leccion técnica beneficia a todos los atletas que deseen impartir fuerza hacia otra
persona u objeto, tal como lo requieren la mayoria de los deportes. Ademas de aprender a
impartir fuerzas explosivas, el envion y el arranque acondicionan el cuerpo para recibir

dichas fuerzas de otro cuerpo en movimiento de forma segura y efectiva.

Varios estudios han demostrado la capacidad Unica del levantamiento de pesas desarrollar
la fuerza, el musculo, la potencia, la velocidad, la coordinacion, el salto vertical, la

resistencia muscular, la fortaleza 6sea y la capacidad fisica de soportar el estrés. Es
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importante mencionar que el levantamiento de pesas es el Unico que aumenta la absorcion

méaxima de oxigeno, el marcador mas importante para la aptitud fisica cardiovascular.

Desafortunadamente, rara vez se ven los levantamientos de pesas en la comunidad del
fitness comercial debido a su naturaleza inherentemente compleja y técnica. CrossFit los

pone a la disponibilidad de quien tenga la paciencia y persistencia de aprender.

2.3.9 Particularidades especificas del CrossFit.

1. No se usan maquinas para aislar masculos porque considera al cuerpo como una unidad

y asi hay que ejercitarlo.
2. El entrenamiento se realiza siempre en grupo, nunca en forma individual.

3. El entrenamiento se realiza con el propio peso corporal y en algunas ocasiones se
afiaden accesorios de peso.

4. Se busca que el deportista desarrolle fuerza y vitalidad reales, no solamente la apariencia

de fuerza y vitalidad.

5. Las sesiones de entrenamiento tienen un tiempo reducido, de sélo 45 minutos,

incluyendo el tiempo de calentamiento.

6. Cada sesion realiza entrenamientos de fuerza, condicion, intensidad y resistencia y cada

dia son diferentes los entrenamientos, impidiendo que se caiga en la rutina.

7. Los entrenamientos se realizan con ejercicios simultaneos, los cuales pueden ser en

forma alternada o en circuito.
8. Tiene muy pocos periodo de descanso durante la sesion de entrenamiento.

9. También se busca en que la persona sea capaz de cumplir tareas de la vida real, desde
cargar a su hijo hasta el cuarto piso sin que te falte el aliento, mover muebles sin lesionarte
la espalda, jugar tu partido de fin de semana con una resistencia que sorprendera a tus

compafieros y cualquier actividad cotidiana, e incluso mas.
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Este programa de entrenamiento se compone de ejercicios con un alto componente
funcional, lo que quiere decir que son movimientos naturales y seguros, que se pueden
llegar a trasladar a la vida diaria y que a su vez disminuira el riesgo de futuras lesiones.
CrossFit es completamente adaptable a la condicion fisica de cada persona y en este se
notan resultados favorables. Por el contrario, si se piensa que la persona esta en forma y
gue no necesita variar el método de entrenamiento, CrossFit orienta a que conozca y vea la
diferencia que existe en entrenar todo el cuerpo como un conjunto; desde el nucleo a las

extremidades.

2.4 ¢ Qué es Fisioterapia?

Esta palabra se forma con los términos 'fisio' y 'terapia’, procedentes del griegoduotg (physis,
'naturaleza') y Bepancia (therapéia, 'tratamiento').

La fisioterapia es el arte y ciencia del tratamiento fisico por medio de la gimnasia
reeducativa, el calor, el frio, la luz, el masaje y la electricidad. Entre los objetivos del
tratamiento figuran el alivio del dolor, el aumento de la circulacién, la prevencion y
correccion de incapacidades y la recuperacion maxima de la fuerza, la movilidad y la
coordinacion. La fisioterapia comprende también la ejecucion de pruebas eléctricas y
manuales para determinar la importancia de la alteracion de los impulsos nerviosos y de la
energia muscular, y de pruebas para precisar las aptitudes funcionales, asi como la

medicion de la amplitud del movimiento articular y de la capacidad vital.*

2.4.1 Fisioterapia deportiva

Definicion

Debe entenderse como aquella rama de la Fisioterapia General que centra sus objetivos en
el ambito de la actividad fisica y deportiva, es decir, el conjunto de métodos, técnicas y
actuaciones que mediante el uso y la aplicacion de agentes fisicos previenen, recuperan y
readaptan a personas con disfunciones del aparato locomotor, producidas por la practica
del deporte o ejercicio fisico en sus diferentes niveles y actian mediante el ejercicio fisico,

como expresion de la cinesiterapia en la prevencion de lesiones, enfermedades.
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Uno de los principales objetivos dentro de la fisioterapia es la postura corporal de las
personas tanto en su puesto de trabajo como en sus actividades de la vida diaria y el
deporte para prevenir dolores, lesiones y problemas del aparato locomotor derivados de

una mala adaptacion del puesto de trabajo y las cargas manipuladas.

En ergonomia, el fisioterapeuta tiene la funcion de detectar los movimientos realizados por
la persona durante sus horas de actividad, distinguiendo claramente las exigencias del
trabajo y las dificultades que enfrentan. Por lo tanto, mediante la combinacion de la
ergonomia, biomecanica y fisiologia, el terapeuta actia de forma significativa en los

medios de produccion y la promocién profesional de la salud.

2.4.2 Ergonomia postural.

La palabra ergonomia se deriva de las palabras griegas “ergon”, que significa trabajo, y

“nomos”, que significa leyes; por lo tanto, ergonomia significa “leyes del trabajo”.

Su objetivo principal es lograr adaptar el trabajo a las distintas posibilidades y capacidades
fisicas de los individuos. Segun la Asociacion Espaiola de Ergonomia, “la ergonomia es el
conjunto de conocimientos de caracter multidisciplinario aplicados para la adecuacion de
los productos, sistemas y entornos artificiales a las necesidades, limitaciones vy

caracteristicas de sus usuarios, optimizando la eficacia, seguridad y bienestar”

Clasificacion de la ergonomia.

La ergonomia promueve un acercamiento holistico a los factores que influyen sobre el
desempefio del ser humano, por lo que debe considerar el aspecto fisico, cognitivo, social,
organizacional, ambiental, y cualquier otro factor que tenga influencia y que resulte
relevante. Este amplio panorama que cubre la ergonomia puede clasificarse en forma

general en dos grandes areas, que son:

e Ergonomia Fisica.

En la ergonomia fisica estan involucrados principalmente los especialistas en las areas de

anatomia, antropometria, caracteristicas fisiologicas y biomecéanicas aplicadas a la



42

actividad fisica del humano, asi como el analisis de los factores ambientales y su influencia
sobre el desempefio de los humanos. Algunos de los temas que han cobrado importancia
para su estudio entre los ergonomistas enfocados a esta area estan el analisis de las
posturas de trabajo, el movimiento manual de cargas, los microtraumatismos repetitivos,
trabajo en ambientes con bajas temperaturas, asi como la distribucion de los espacios de

trabajo, entre otros.

e Ergonomia Cognitiva

Esta area de la ergonomia esta involucrada con los procesos mentales, tales como la
percepcion, la memoria, el razonamiento y las respuestas motoras, ya que tienen una
importante participacion en la interaccion que se presenta entre los seres humanos y los
sistemas con que interactian. Dentro de los temas que se han estudiado por los
ergonomistas especializados en el area cognitiva esta el analisis de la carga mental,
procesos de toma de decisiones, la interaccion entre humanos y computadoras,

confiabilidad en el humano, estrés, entrenamiento y capacitacion, entre otros.

2.4.3 Ergonomia postural.

La postura es la posicion que el cuerpo adopta al desempefiar un trabajo. Cuando se habla
de ergonomia postural se hace referencia a la postura correcta que se debe adoptar, ya sea
en un ejercicio estatico (p.e. estar sentados), como en uno dinamico (p.e. elevar un objeto

pesado).

La ergonomia postural es muy importante en todas las actividades o trabajos, ya que si no
se lleva a cabo de manera correcta puede provocar en el organismo situaciones patoldgicas
e incapacitantes, desde una escoliosis hasta un dolor agudo en el caso de la lumbalgia
comunmente conocido con el nombre de lumbago.

A causa de su gran frecuencia, pero sobre todo de su coste social y econdémico, el dolor de
espalda en el adulto estd considerado hoy en dia como un gran problema de salud publica.
Se estd de acuerdo en reconocer que su origen es multifactorial, pero que esta
frecuentemente favorecido y mantenido por la repeticion de gestos y actitudes posturales

que perjudican la columna vertebral.
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Generalmente se considera que cuando hay mas de una articulacion que se desvia de la
posicion neutral produce altos riesgos de lesiones, este es el caso, por ejemplo de la postura

agachado.

Posturas especificas que se asocian con lesiones. Ejemplos:

e Enla mufieca:
v La posicion de extension y flexidn se asocian con el sindrome del tanel del carpo.

v Desviacién ulnar mayor de 20 grados se asocia con un aumento del dolor y de datos

patoldgicos.

e En el hombro:

v Abduccién o flexién mayor de 60 grados que se mantiene por mas de una hora/dia, se
relaciona con dolor agudo de cuello.
v' Las manos arriba 0 a la altura del hombro se relacionan con tendinitis y varias

patologias del hombro.

e Enlacolumna cervical:

v Una posicién de flexién de 30 grados toma 300 minutos para producir sintomas de
dolor agudo, con una flexién de 60 grados toma 120 minutos para producir los mismos
sintomas.

v Laextension con el brazo levantado se ha relacionado con dolor y adormecimiento

v" Cuello-hombro, el dolor en los musculos de los hombros disminuye el movimiento del

cuello.

e Enlaespalda baja:

v El angulo sagital en el tronco se ha asociado con alteraciones ocupacionales en la
espalda baja.

La postura puede ser el resultado de los métodos de trabajo (agacharse y girar para levantar
una caja, doblar la mufieca para ensamblar una parte) las dimensiones del puesto de trabajo
(estirarse para alcanzar y obtener una pieza en una mesa de trabajo de una localizacion

alta; arrodillarse en el almacén en un espacio confinado).
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Las molestias aparecen de manera lenta y en apariencia leve, hasta que se convierten en
lesiones cronicas que se localizan principalmente en cuello hombros, zona lumbar y

piernas.

Es importante cuidar nuestro cuerpo en tareas que exijan posturas estaticas y en las que

aparezca alguna de las siguientes situaciones a evitar:

Tronco inclinado y/o girado
Rodillas flexionadas
Trabajo de rodillas

Uno o ambos brazos por encima de los hombros

AN NN

Fuerza con los brazos superiores a 10 kg.

2.4.4 Posicion sentada.

La postura sentada es la posicion de trabajo mas confortable, ya que se produce una
reduccion de la fatiga corporal, disminuye el gasto de energia y se incrementa la
estabilidad y la precision, a reducir la tension en la parte inferior de la espalda y en las
piernas. Sin embargo, esta postura puede producir una sobrecarga de la zona lumbar,
molestias cervicales, abdominales o compresion venosa y nerviosa, si no se tienen en
cuenta los elementos que intervienen en la realizacion del trabajo, principalmente, la sillay
la mesa o el plano de trabajo y si no se tiene la posibilidad de cambiar de postura de vez en
cuando. Por tanto los mejores trabajos serian aquellos que permitiesen a los trabajadores
realizar diferentes tipos de labor, cambiando de estar sentados a estar de pie y a caminar, y

asi sucesivamente.

2.4.5 Posicion de pie.

La bipedestacién mantenida produce una serie de inconvenientes:

v Sobrecarga estatica de miembros inferiores y de la musculatura de la espalda.

v" El mantenimiento de esta postura trae el inconveniente del estancamiento circulatorio

de miembros inferiores
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v" Hay una tension constante de los musculos del equilibrio, los musculos erectores del

tronco, sobre todo si la postura de pie conlleva la inclinacién del tronco.

v" Hay una disminucién de la habilidad en los trabajos de precision, que es mas

conveniente hacerlos sentados.

Para evitar lesiones o alteraciones a nivel de la columna vertebral debemos seguir una serie

de normas posturales:

v' La cabeza debe mantenerse en el plano horizontal o flexionarse ligeramente la

columna cervical.

v Deben evitarse los giros excesivos del tronco, ya que estos aceleran que aparezca la
fatiga o tension muscular en la columna baja. Si hay que realizar giros o torsiones se
llevaran a cabo con movimientos de caderas y rodillas en vez de girar solo la columna

lumbar.

v La carga del peso corporal debe ser equilibrada entre los dos miembros inferiores para
evitar sobrecargas. Debemos mantener los pies ligeramente separados aumentando asi la

base de sustentacion del cuerpo.
v’ Evitar la antepulsion de hombros porque favorece la cifosis dorsal.

v" Debemos tener una buena tonificacion de la musculatura abdominal y paravertebral

para el equilibrio vertebral antero-posterior.

Levantar objetos:

v’ Evitar la flexion completa de la espalda al recoger objetos del suelo.
v’ Evitar la flexion de espalda al levantar pesos.

v" Colocar el objeto lo mas cerca posible del cuerpo para evitar una sobrecarga de la

columna.

v' Mantener los pies separados para aumentar la base de sustentacién y mejorar el

equilibrio.

v Elevar el objeto utilizando preferentemente movimientos de rodillas y caderas o de

extremidades superiores y siempre con la minima participacion posible de la columna.



46

2.4.6 Manipulacién manual de cargas.

La manipulacion manual de cargas es una tarea bastante frecuente en muchos sectores de
actividad, desde la industria pesada hasta el sector sanitario, pasando por todo tipo de

industrias y servicios.
Concepto de manipulacién manual de cargas.

e Carga: Cualquier objeto susceptible de ser movido, incluyendo personas, animales y
materiales que se manipulen por medio de gria u otro medio mecénico pero que requiere

del esfuerzo humano para moverlos o colocarlos en su posicién definitiva.

e Manipulacion manual de cargas: Cualquier operacién de transporte o sujecién de
una carga por parte de uno o varios trabajadores, como el levantamiento, la colocacion, el
empuje, la traccion o el desplazamiento, que por sus caracteristicas o condiciones
ergondémicas inadecuadas entrafie riesgos, en particular dorsolumbares, para los

trabajadores.
La posicién de la carga con respecto al cuerpo.

Un factor fundamental en la aparicion de riesgo por manipulacién manual de cargas es el
alejamiento de las mismas respecto al centro de gravedad del cuerpo. Cuanto mas alejado
esté la carga del cuerpo, mayores seran las fuerzas compresivas que se generan en la

columna vertebral y, por tanto, el riesgo de lesidn sera mayor.
Las pausas o periodos de recuperacion

Es conveniente que se realicen pausas adecuadas, preferiblemente flexibles, ya que las fijas
y obligatorias suelen ser menos efectivas para aliviar la fatiga. Otra posibilidad es la
rotacion de tareas, con cambios a actividades que no conlleven gran esfuerzo fisico y que

no impliquen la utilizaciéon de los mismos grupos musculares.
El ritmo impuesto por el proceso

Para evitar la fatiga, es conveniente que se pueda regular el ritmo de trabajo, procurando
que no esté impuesto por el propio proceso.
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La inestabilidad de la postura.

Las tareas de manipulacion de cargas se realizaran preferentemente encima de superficies
estables, de forma que no sea facil perder el equilibrio.

Los suelos resbaladizos o desiguales.

Los pavimentos deben ser regulares, sin discontinuidades que puedan hacerte tropezar, y

permitiran un buen agarre del calzado, de forma que se eviten los riesgos de resbalones.

El espacio insuficiente.

El espacio de trabajo debe permitir adoptar una postura de pie comoda y no impedir una

manipulacion correcta.”

Un efecto de la carga fisica de trabajo es la fatiga corporal. Se produce cuando la carga
fisica o requerimientos del trabajo alcanzan niveles altos que, como anteriormente se ha

dicho, encierran a su vez notables consumos de energia.

Concepto
La fatiga muscular se define como el estado fisiol6gico de una persona provocado por un

exceso de trabajo corporal y acompafiado de una sensacion genérica de malestar.

Como sintomas de la fatiga muscular cabe citar:

* La disminucion de la capacidad fisica.

* La reduccion en la practica del ritmo de actividad.
* Movimientos mas torpes, menos agiles e inseguros.
Sensacion de cansancio y/o agotamiento.

* Elevacion de la frecuencia cardiaca.

* Dolores.

* Lesiones de espalda.

* Disminucion de la productividad.
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2.4.7 Lesiones musculares esqueléticas.
Son lesiones que afectan al aparato musculo esquelético y representan la principal causa de

enfermedad en la poblacion, asociado a sobreesfuerzos o fatiga tendinosa.

Causas.
1. Mantenimiento de posturas forzadas de las extremidades y el tronco.

2. Aplicacion de fuerza y presion manual.

3. Ciclos de trabajo muy repetitivos.

4. Ciclos de descanso insuficientes.

5. Trabajos que implican manipulacién de cargas.
2.5 Tipos de lesiones.

e Agujetas

Son dolores musculares difusos y diseminados en varios grupos que aparecen las 12-24

horas después del esfuerzo y que ceden en 5-7 dias.

Se producen por micro lesiones musculares y acumulacion de productos metabdlicos,
como el &cido lactico, que producen acidosis. Aparecen al reinicio del entrenamiento o

después de ejercicios inusuales. También en estiramientos potentes.
e Calambres
Espasmo que se produce en el masculo de una forma brusca e inesperada.

Se producen por la acidez que hay en el musculo no entrenado después de realizar

ejercicios intensos y agotadores.
e Contractura
Es una contraccién involuntaria e inconsciente, dolorosa y permanente de un musculo.

Aparece por el exceso de trabajo de un musculo, bien por un uso prolongado o por elevada

intensidad. También ocurre como un mecanismo de proteccion, por ejemplo levantando
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pesos elevados se provoca un exceso de carga en la columna y aparece la contractura con

el consiguiente dolor de espalda.

e Rotura de fibras musculares

Consiste en la rotura de fibras del muasculo debido a una contraccion muscular intensa y
violenta, no controlada, como el estiramiento subito de un musculo que sobrepasa los
limites de la méaxima elasticidad. También ocurre por agresion externa a un musculo

contraido.

Aparece como un dolor vivo, intenso y localizado en un punto y/o zona concreta del

musculo junto a una incapacidad manifiesta para mover el musculo afectado

2.5.1 Lesiones musculo-esqueléticas por region.

Hombro:

e Tendinitis del supraespinoso.

El supraespinoso es uno de los masculos que permite levantar el brazo separandolo del

cuerpo.

El tendon que une este musculo al hueso se encuentra dentro de un espacio estrecho.
Durante el ejercicio este tenddn puede sufrir pinzamientos o rozamientos e inflamarse
(tendinitis) llegando incluso a romperse. Esto es la causa del 75% de los hombros
dolorosos. - Se produce fundamentalmente en lanzadores, levantadores de peso, jugadores
con raqueta y luchadores. Aparece dolor durante los movimientos de la articulacion del

hombro, principalmente cuando:
e Se levanta el brazo hacia afuera en un angulo entre 80° y 120° respecto del cuerpo.
e Cuando se presiona directamente en la parte antero- superior del hombro.

e Cuando se realizan movimientos del brazo hacia arriba y hacia afuera presentan

debilidad muscular.
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e Hombro del nadador o sindrome por compresion.

Tenistas, nadadores, lanzadores y levantadores de peso, que realizan movimientos
repetitivos de los brazos en el plano horizontal y por encima de éste, pueden desarrollar
este proceso doloroso del hombro, que estd causado por la compresion de los tejidos
blandos (ligamentos y tendones) situados sobre la cabeza del himero. EI proceso empeora
progresivamente porque con los movimientos los tendones se rozan y se irritan e inflaman

y el espacio se reduce, aumentando la compresion.

Aparece con la elevacion del brazo por encima del hombro aparece dolor intenso (signo de
pinzamiento). Si es prolongado afecta a la movilidad.

Brazo:
e Rotura del tenddn del biceps.

Es més frecuente en los gimnastas, tenistas, luchadores, remeros, levantadores de peso y
lanzadores debido al abuso de su accion (flexién del codo) durante la actividad deportiva o

en el trabajo, es susceptible de sufrir cambios degenerativos y/o romperse.

Aparece dolor repentino en la parte anterior del hombro cuando:

Se levanta un peso.

Hinchazon debido a la hemorragia.

Incapacidad para contraer el musculo contra resistencia en la fase aguda.

Fuerza alterada para la flexion del codo.

e Contraccion lenta del biceps, que produce una tumefaccion mas evidente que la del
brazo sano (se llama "Brazo de Popeye™). que es debido a la falta de insercién de una

porcidn del biceps, la cual queda suelta.

e Tendinitis del biceps.

La inflamacidn del tendon largo del biceps es una causa frecuente de hombro doloroso.
Se produce por el abuso del biceps (flexor del codo) cuyo tenddon se inflama y se
hipertrofia. Es frecuente en remeros, piraguistas, levantadores de peso, nadadores,

lanzadores de jabalina, esgrima, luchadores, golfistas y tenistas.
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Aparece dolor sobre la parte anterior del hombro cuando se flexiona el brazo, se puede
sentir el crujido del tenddn (crepitacion) sobre la parte anterior del hombro durante los

movimientos flexién - extensién del codo.

Codo:

e Bursitis.

Es una inflamacién de la bolsa situada debajo de la punta del codo (bolsa olecraniana),
causada por un golpe directo o por apoyarse de manera repetida sobre el codo. Su
localizacion superficial debajo de la piel la hace especialmente propensa.

Aparece como:

e Dolor en reposo y movimiento.

e Sensibilidad local.

e Hinchazdn sobre la punta del codo.

e Inflamacion alrededor de la bolsa.

e Limitacion movilidad en la articulacion del hombro.
Luxacion del codo

Es una pérdida de contacto entre los huesos de la articulacion del codo (o dislocacion)
siendo la mas frecuente la separacién de los dos huesos del antebrazo (radio y cubito) del
hueso del brazo (humero). Producida por caida sobre la mano extendida con el brazo en

hiperextension o con el codo doblado.
Aparece como:

Dolor intenso.

Incapacidad funcional.

Deformidad articular, el codo desplazado hacia atras es lo mas frecuente.

Tumefaccion local.
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Murieca:

e Esguince de mufieca (lesion de ligamentos)

Es la lesién mas frecuente de la mufieca y afecta a los ligamentos que sostienen la mufieca,
la caida sobre la mufieca en hiperextension es la causa mas frecuente, pero también puede

deberse a un movimiento de torsién o flexién violentos.

Aparece como:

e Dolor en el movimiento de la mufieca, que aumenta en los movimientos extremos.

e Hinchazén (tumefaccion).

Luxaciones en la mufieca.

Es una pérdida de contacto entre los huesos de las articulaciones de la mufeca (o0

dislocacién), el semilunar es el hueso mas frecuentemente afectado.

Son infrecuentes en la actividad deportiva, y se producen por hiperextension forzada de la

mano (también por hiperflexion).

Aparece como:

e Deformidad de la region carpiana (mufieca).
e Dolor e hinchazon en la cara dorsal o palmar de la mufieca.

e Movimientos limitados y con aumento de dolor en la murieca.
Mano:
e Capsulitis traumética.

Son contusiones sobre las articulaciones de la mano y falanges. Causadas por los multiples
lances deportivos y la poca grasa y almohadillado muscular que protege.

Aparece como:

e Dolor e hinchazén a nivel de la articulacion que ha sufrido el traumatismo.
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Espalda:
e Hiperlordosis

Es la desviacién anterior de la region inferior de la espalda o zona lumbar, por encima de

lo que se considera normal.

Existen causas de origen, malformacion de las vértebras como es la existencia de
hemivértebras, sacros con angulos pronunciados, sacros alterados y otras causas adquiridas
con trastornos de las vértebras por traumatismos, luxacion de caderas, atrofias musculares,
0 provocado por contracturas musculares caracteristicas de ciertos deportes como la

gimnasia ritmica o el ballet.

Aparecen como:

e Pueden aparecer funcionalmente ya que se corrigen voluntariamente se denomina
actitud lordotica y otras por hiperlordosis verdaderas, donde se puede ver la pelvis con una
posicién andémala, pies planos, rodillas deformadas y un abdomen muy prominente que tira

de la columna hacia delante.

e Dolor de cuello. ""torticolis™

La cervicalgia es el dolor de cuello. La torticolis es la contractura con deformidad del
cuello con dolor cuando se intenta reducir. La cervicalgia puede provenir de cualquiera de
las estructuras musculares, vertebrales o viscerales que existen a este nivel (amigdalas,

ganglios, tiroides, laringe, trdquea) o por irradiacion de una patologia a distancia.

Las causas mas comunes son la mala postura, la artrosis. (Picos degenerativos,
pinzamientos de espacios discales, y la hernia discal que produce con mayor frecuencia la

torticolis).

Aparece como:

En el dolor cervical crénico, o agudo aparece con rigidez muscular, sintomas neurolégicos

irradiados hacia hombros o brazos y sintomas de insuficiencia en el riego sanguineo
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cerebral con mareos, vertigo, ruidos en el oido, hipoacusia. Si es torticolis se observa una
asimetria en la forma del cuello con desviacion lateral de la cabeza (hacia el lado que no

duele es decir el sano). Cuando se toca la zona duele, y también al movilizar.
e Fracturas vertebrales.

Es la pérdida de continuidad del hueso de la columna vertebral (vértebra), bien sea a nivel
de la masa principal o cuerpo o de sus apofisis laterales o posteriores, 0 en la unién de
ambos. Las causas son por compresion en una caida desde una altura, o un peso, o por un

movimiento muscular brusco, o una distension ligamentosa.

e Las causa son por una flexion con rotacién, caidas sobre la zona dorsal, o sobre la
parte posterior de la cabeza (vuelcos en bicicleta, sumergirse en aguas poco profundas,
polo, rugby).

e Por caidas de objetos encima de la cabeza o de la columna.

e Desaceleracion rapida en accidentes de automovil.

e Caidas de alturas con la columna en flexion.

Como aparece:

e Aparece como una gibosidad, cuyo vértice es la vértebra superior de la vértebra rota.
Hay una separacion de las apdfisis espinosas (las cuentas del rosario de la columna) con
dolor espontaneo a la presion, con contractura muscular y la imposibilidad de realizar
movimiento.

e Si el desplazamiento del fragmento roto se introduce en el canal medular puede dar
sintomas de afectacién nerviosa, mas o menos importante como dolor en la zona, dolor
irradiado, en la region del nervio, trastornos de la sensibilidad hasta la anestesia, o

trastornos de la movilidad como la paralisis.

e Espondilolistesis.
La espondilolistesis es una fractura de la union entre el cuerpo vertebral y las apéfisis que
la unen con las otras vértebras superiores o inferiores. Se observa con mayor frecuencia en

la zona lumbar de la columna.
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e Por fuerzas que producen cizallamiento tiende a producir una fractura por sobrecarga,
como son las hiperextensiones repetidas de la columna lumbar, también por hiperflexiones.
e Otra causa es un defecto del cartilago del arco. También hay una predisposicion
hereditaria.

e Los deportes donde se aprecia con mas frecuencia son la gimnasia, el rugby, los
nadadores de mariposa, y los levantadores de peso, el remo, en el servicio de tenis, el
remate de voleibol, las carreras de vallas, y los saltos de pértiga y de altura.

e Cuando la espondilolistesis es bilateral puede haber un desplazamiento anterior de la

vértebra.

COmo aparece:

e Se manifiesta como dolor en la region lumbar, que empeora con la torsién o la
hiperextension.
e Puede aparecer una contractura o espasmo de los musculos posteriores del muslo y

una limitacion de la extensién de la columna.

e A veces el dolor aparece como una ciatica bilateral con signos de afectacion nerviosa.
- Si existe desplazamiento se puede acortar el torso con unas nalgas en forma de corazén y

aplanadas.

Dolor de espalda.

Es un dolor repentino y brusco en la region de la columna vertebral. Suele estar producida,
por un problema mecanico, generalmente una mala postura, si esta muy localizado, puede
estar producido por un proceso inflamatorio a ese nivel (musculo, ligamentos, periostio,
sinovia, anillos fibrosos).

Puede ser un dolor referido o irradiado por problemas a otro nivel superior, cuando lo que
se irritan son los nervios radiculares, y ademéas va acompafiado de sintomas distintos al
dolor.

La causa es también una elevacion y una rotacion de la espalda con un calentamiento

insuficiente.
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Una insuficiencia muscular o un excesivo tono que produce un desequilibrio en ejercicios

de fuerza como levantamiento de pesos, tenis, futbol, vallas.
Como aparece:

e El dolor aparece en la region dorsal o lumbar, al despertarse por la mafiana, mejora a

lo largo del dia y empeora si se mantiene la postura durante mucho tiempo.

e Puede existir una postura anti dolor con una contractura, rigidez, calambre muscular, y

dolor si se intenta movilizar.

e Si se presentan trastornos de la sensibilidad, como hormigueos o anestesia, puede haber

un nervio afectado.

e El dolor del nervio ciatico es muy caracteristico ya que se refiere desde la espalda por
la nalga y desciende a la pierna en su region posterior, se exagera si se levanta la pierna
estirada.

Puede llegar a doler hasta el pie.

Rodilla:
e Lesiones meniscales.
La lesidn suele producirse al torcer la rodilla mientras esta doblada y soportando peso.

Como aparece:

e Dolor en rodilla (cuclillas o en extension total).
e Larodilla se inflama a las pocas horas y puede permanecer hinchada varios dias.
e A veces se notan crujidos, fallos o blogueos en una posicion, por lo general doblada.

e A veces resulta imposible enderezar la rodilla
Alteraciones de la rétula. "'cartilago™

Afeccion caracterizada por dolor en la cara anterior de la rodilla.
Como aparece:

e Inflamacion y dolor de la rodilla.

e El dolor aumenta al arrodillarse, subir escaleras, montar en bicicleta.
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Rodilla inestable.

Sensacion de disconfort, de rodilla que lucha o de fendbmeno articular que ocurre en un
determinado momento, de control dificil o imposible. Las principales causas de rodilla

inestable son:

e Laxitud ligamentosa post-traumatica.

e Lesion aislada de menisco interno o externo.

e Luxacion recidivante de rétula.

e  Cuerpo extrafio intraarticular (condral u osteocondral).

e Atrofia del cuadriceps.

Como aparece:
Desplazamientos o sensacion de inseguridad al andar o en la carrera en terreno irregular;
crisis articulares asociada o no a blogueos.

Luxacion frecuente de rotula

Es el desplazamiento de la rétula de su posicion normal., debido a un golpe fuerte en un

lado de rodilla 0 un movimiento brusco.
Como aparece:

e Dolor agudo e intenso.
e Inflamacion y margen del movimiento disminuido.

e Sensacion de rodilla inestable.
Bursitis
Es la inflamacién de las bolsas serosas de la articulacién de la rodilla, y pueden ser

secundarias a un golpe directo o una lesion por sobrecarga.

Aparece con signos inflamatorios: tumefaccion, edema, aumento de temperatura en la zona
y derrame.

Segun localizacion:

e B. prerotuliano: cara anterior de la rétula.
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e B. pretibial: delante de la tibia, detras del tendon rotuliano

e B. subcuadricipital: por encimay ambos lados de la rétula.

e B.anserina: lado interno de la rodilla.

e B. de los tendones popliteos: detras de la rodilla, por el lado interno.

e B. del biceps crural: zona postero-externa de la rodilla.
Rodilla del saltador.

Es una inflamacion del tendon rotuliano, por debajo de la rétula.

Causada por excesivos saltos u otras actividades explosivas.
Aparece como:

e Dolor e inflamacién justo por debajo de la rétula y sensibilidad a la palpacion.®



CAPITULO 111
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE
DE VARIABLES VARIABLES
VARIABLE Conjunto de | Deportistas que sin |v" Presencia del Dolor.
'NEE.PENDIENTE: lesiones  causadas | tener una buena higiene | v Intensidad de Dolor:
esiones musculo
esqueléticas. por la accion de un | postural perjudican su |e Leve
violencia extrema, | salud al realizar malas |e  Moderado
de caracter | maniobras  en el e Severo
traumatico; se | deporte, estos causan |v'  Zona del Dolor.
origina dafios en la estructura | v Alteracion de la sensibilidad:
fundamentalmente | del sistema musculo |4  presente.
por accidentes de | esquelético provocando |,  Aysente.
transito, de trabajo, | lesiones a  corto, |, Hiperestesia
del hogar y por la | mediano y largo plazo |, Hipoestesia
practica de algunos | por la manipulacion de | , Zona de alteraciéon de la
deportes de alta | maquinaria pesada en sensibilidad.
intensidad. el gimnasio CrossFit. v Arcos de movimientos:
e Completos.
e Incompletos.
v’ Zona de los arcos de
movimiento:
e Toda region.
e Cuello.
e Codo.
e Mufieca.
¢ Rodillas.
v" Fuerza muscular:
e Aumentada.
e Disminuida.
v’ Zona de la fuerza muscular:

Ninguna region afectada.
Cuello.
Codo.

Mufieca.
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Rodillas.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
CrossFit

CrossFit es
“movimiento
funcional con

constante variacion
y ejecutados a alta
intensidad”.  Estos
movimientos

funcionales son

patrones
universales de
activaciéon  motriz;

que se realizan en
una onda de
contraccion  desde
el centro a |las
extremidades; son
movimientos
compuestos, es
decir de mdaltiples
articulaciones
ejecutando
movimientos
locomotrices
naturales, efectivos
y eficientes, de
objetos corporales y

externos

Hombre 'y mujeres
inscritos en el gimnasio
Zona Rosa que realizan
la rutina de

entrenamiento

funcional que
comprende
movimientos
locomotrices de

constante variacion y
de alta intensidad con
el uso de Maquinaria
pesada, en la que se
observara la higiene
postural al realizar su

entrenamiento.

Preparacién de la técnica
para el estiramiento previo

de los musculos:

Si
No
Completa.

Incompleta.

Ejecucion de la técnica en el
entrenamiento Dead-L.ift a
nivel POSTURAL:

Ancho de hombros:

-Si.

-No.

Extension de caderas y
rodillas:

-Si.

-No.

Peso sobre los talones:

-Si.

-No.

Mantiene la curvatura lumbar:
-Si.

-No.

Rodillas paralelas:

-Si.

-No.

Posicion de la cabeza neutra:
-Si.

-No.

Dorso erguido:

-Si.

-No.
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Base de sustentacion:
-Si.

-No.

Aduccion de omoplato:
-Si.

-No.

Ejecucion de la técnica en el
entrenamiento Dead-Lift en
el LEVANTAMIENTO DE
PESAS:

Barras sobre hombros:

-Si.

-No.

Codos arriba:

-Si.

-No.

Antebrazo paralelo al suelo:
-Si.

-No.

Brazos en extension:

-Si.

-No.

Doblar rodillas:

-Si.

-No.

Ejecucion de la técnica en el
entrenamiento Dead-L.ift en
el AGARRE DE BARRAS:

Manos en pronacién:
-Si.

-No.

Flexion de piernas:
-Si.

-No.
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Barra pegada al cuerpo:
-Si.
-No.

Agarre simétrico por fuerza
de las rodillas:

-Si.

-No.

Hombros por delante:

-Si.

-No.

Otras observaciones descritas

en guia de observacion.
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CAPITULO IV
DISENO METODOLOGICO.

4.1 TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de estudio que se aplico en la investigacion, cubrié los niveles descriptivos,
prospectivos, de campo y transversales. Se dio a conocer el mecanismo de la lesion, por
realizar malas posiciones al ejecutar movimientos inadecuados en el entrenamiento de este
deporte al levantar diferentes tipos de peso. Este estudio constituye un aspecto fundamental

en la cotidianidad del practicante CrossFit.

e Descriptivo: Se describen las posiciones incorrectas al cargar maquinaria pesada
durante el entrenamiento en los practicantes del deporte CrossFit de la zona Rosa de San

Salvador.

e Prospectivo: ya que se realizo en el periodo de Junio a Julio en practicantes del deporte
CrossFit.

e De Campo: Se realiz6 la investigacion en las instalaciones del Gimnasio CrossFit de la

zona Rosa de San Salvador, con los practicantes durante su entrenamiento.

e Transversal: Se realizd en un periodo de tiempo determinando iniciando en Junio y

terminando en julio del presente afio.

4.1.2 POBLACION Y MUESTRA:

En la investigacion se tom6 como universo a los practicantes del deporte CrossFit del
gimnasio inscritos en dicho lugar, en el periodo comprendido de Junio a Julio del presente
afno.

e Poblacion: la poblacion que conforma el gimnasio es de 35 personas que practican el

deporte CrossFit y su asistencia varia todos los dias.

e Muestra: de la poblacion se tomaron a 22 practicantes al azar del deporte CrossFit del

gimnasio de la Zona Rosa de San Salvador.
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e El tipo de muestreo fue a conveniencia ya que como grupo investigador pasamos la
guia de observacién en el gimnasio CrossFit de la Zona Rosa de San Salvador, con la firma

y autorizacion de una carta de consentimiento por parte del practicante del deporte CrossFit

e Recursos: materiales didacticos en los cuales se utilizo una guia observacion, pasada a

practicantes del deporte CrossFit con su respectivo aval para ser sujetos de estudio.

4.1.3 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Ambos sexos.
e Que practicaran el deporte CrossFit.
e Que pertenecieran al gimnasio CrossFit de la Zona Rosa.

e Carta de Consentimiento informado (ver anexo 3)

4.1.4 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Lesiones previas al deporte CrossFit.

e Los sujetos participantes en la prueba piloto.

415 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS.

e Técnicas: La técnica que se utilizd para recolectar la informacion fue a través del
método de la observacion en donde el investigador llen6 la GUIA DE OBSERVACION

para cada practicante de CrossFit seleccionado dentro de la muestra.

e Meétodo: la recoleccion de informacion se realizd por medio de veintidos guias de

observacion en las cuales se evalué como se ejecutaban los movimientos y cargas de peso.

¢ Instrumento: Fue la Guia de Observacién en donde evidencio una lista de aspectos a

cumplir segun los indicadores expuestos en las variables de estudio (ver anexo 4).

e Prueba Piloto: antes de ejecutar el instrumento se realizdé una prueba piloto para la
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verificacion y fiabilidad del instrumento, para llevar a cabo investigacion, el cual no

presento problemas para su andlisis e interpretacion de resultados.

En la guia de Observacion se solicito a diez practicantes tomadas de la poblacion a
investigar.

Para comprobar que el instrumento fuera fiable.

4.1.6 PLAN DE TABULACION DE LA INFORMACION.

Analisis de resultados: Se realiz6 a partir de tablas, graficos de pastel y vaciado de datos
cualitativos en matrices con su respectivo analisis descriptivo y técnico que se relacionaran

mediante los objetivos de investigacion y las variables en estudio.

Esta se realizO mediante criterios de sintesis de acuerdo a criterios que sustentan la
investigacion “LESIONES MUSCULO ESQUELETICAS EN PRACTICANTES DEL
CROSSFIT GIMNASIO DE LA ZONA ROSA, SAN SALVADOR JUNIO-JULIO 2015.”



CAPITULO V

PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

1. RESULTADOS DE LA PRESENCIA DE DOLOR:
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FRECUENCIA
DOLOR TOTAL
RELATIVA

Sl 7 32 %

NO 15 68%
TOTAL 22 100%

Presencia de Dolor
HS|I WNO

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Del 100% de la poblacion observada durante el entrenamiento de CrossFit en el que basan
todos sus ejercicios en movimientos funcionales, realizados en diferentes variaciones y a
alta intensidad, en los cuales intervienen multiples movimientos corporales en conjunto, el
32% de la poblacion se observan con presencia de dolor, debido a la falta de técnica de
ejecucion de los nueve movimientos fundamentales, aprender a como realizar de manera
efectiva estos movimientos como atleta mejora drasticamente el rendimiento. Por otro lado
el 68% de la poblacion ejecuta la técnica de manera correcta en los nueve movimientos
fundamentales, respetando los principios de ergonomia, motivo por el cual al finalizar el

entrenamiento no hay presencia de dolor.



2. RESULTADOS DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR:

INTENSIDAD DEL TOTAL FRECUENCIA
DOLOR. RELATIVA
LEVE 21 95%
MODERADO 1 5%
SEVERO 0 0%
TOTAL 22 100%
Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.
Intensidad de Dolor
5% 0% = Leve
Moderado
W Severo
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Del 100% de la poblacion observada el 95% presenta una intensidad de dolor leve, debido

a la incorrecta ergonomia postural al realizar los diferentes movimientos fundamentales

tanto en la postura que se debe adoptar ya sea en un ejercicio estadtico como en uno

dinamico al realizar el WOD (ejercicio del dia), se considera que cuando hay méas de una

articulacion que se desvia de la posicién neutral produce altos riesgos de lesiones, en las

diferentes regiones corporales, por otro lado se identifico que el 5% manifiesta un dolor de

intensidad moderada, molestias que aparecen de manera lenta hasta que se convierten en

lesiones crénicas que se localizan principalmente en hombros, cuello, mufiecas, Columna

lumbar y tobillos debido a la sobrecarga muscular que este deporte requiere.
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3. RESULTADOS DE LA ZONA DEL DOLOR:

REGION TOTAL FRECUENCIA RELATIVA
Hombros 6 27%
Cuello 1 4%
Mufieca 1 4%
Columna lumbar 1 4%
Tobillos 2 9%
Ninguna regién afectada 11 50%
Total 22 100%
Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

ZONA DEL DOLOR.
B Hombros W Cuello
= Mufieca H Columna lumbar
B Tobillos M Ninguna regién afectada

4%

5%

Como podemos observar las regiones méas afectadas del cuerpo segun lo observado en la
investigacion con la préctica del deporte CrossFit, son los hombros con un 27% es de
reconocer que su origen es multifactorial, pero que estd frecuentemente favorecido y
mantenido por la repeticién de gestos y actitudes posturales que perjudican la articulacién
glenohumeral, entre ellos tenemos como causa la abduccién o flexién mayor de 60 grados
durante la ejecucion del levantamiento de pesas, también se relaciona con dolor agudo de
cuello. Movimientos que si no se llevan a cabo de manera correcta puede provocar en el

organismo situaciones patolégicas e incapacitantes, por otro lado con el 9% los tobillos son
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la segunda zona de dolor debido a la bipedestacion mantenida que produce una serie de
inconvenientes como la sobrecarga estatica de miembros inferiores y de la musculatura de
la espalda. La carga del peso corporal debe ser equilibrada entre los dos miembros
inferiores para evitar este problema debemos mantener los pies ligeramente separados

aumentando asi la base de sustentacion.



4. RESULTADOS DE ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD:
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ALTERACION DE LA

SENSIBILIDAD. TOTAL FRECUENCIA RELATIVA
Ausente 18 82%
Presente 2 9%
Hipoestesia 0 0.00%
Hiperestesia 2 9%
Total 22 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD.

B Ausente Presente M Hipoestesia M Hiperestesia

0%

9%

La sensibilidad no es algo que se pueda observar para determinar si hay alteracién o no por

esta razén del 100% de nuestra poblacion, el 82% de ella manifest6 ausencia de alteracion

sensitiva, esto debido a que durante el entrenamiento no hay signos ni sintomas de malestar

fisiolégico provocado por un exceso de trabajo muscular. Por otro lado el 9% si presenta

alteracion de la sensibilidad manifestando una sensacion de hiperestesia debido al efecto

de sobreesfuerzo ejercido durante el entrenamiento, fatiga muscular que se produce cuando

el requerimiento de trabajo alcanza niveles altos y al mantenimiento de posturas forzadas

de las extremidades y el tronco en trabajos que implican manipulacién de cargas en series

repetitivas.



5. RESULTADOS DE ZONAS DE ALTERACION DE LA SENSIBILIDAD:
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REGION TOTAL FRECUENCIA
RELATIVA
Tobillos 1 4%
Mufieca 1 5%
Cuello 1 5%
Ninguna region afectada 19 86 %
Total 22 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

W Tobillos

Cuello

4%

5%

Zonas de alteracion de sensibilidad.

W Ninguna region afectada

Del 100% de la poblacion el 5% presentan alteracion de la sensibilidad manifestando que

la regién de lesion mas frecuente es la mufieca; siendo una de las regiones mas pequefias

del cuerpo, corre mayor riesgo de lesion debido a diferentes factores de sobreesfuerzo

durante el entrenamiento; se manifiesta con dolor al movimiento, aumentando en los

movimientos extremos e hinchazon, el otro 5% manifiesta alteracion de sensibilidad en la

region del cuello sensacion que aparece después del ejercicio o en estiramientos fuertes,

aparece rigidez muscular, sintomas neurologicos irradiados hacia hombros o brazos y se

observa una asimetria en la forma del cuello con desviaciéon lateral de la cabeza. Los

tobillos juegan un papel muy importante ya que dan soporte al cuerpo, el mantener una
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bipedestacion mantenida produce una serie de inconvenientes como el estancamiento
circulatorio de miembros inferiores motivo por el cual el 4% presenta una alteracion de la

sensibilidad.

El resto de las regiones del cuerpo no presentan alguna alteracion en la sensibilidad.
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6. RESULTADOS DE LOS ARCOS DE MOVIMIENTO:

ARCOS TOTAL FRECUENCIA RELATIVA
Completos 20 91%
Incompletos 2 9%
Total 22 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Arcos de Movimientos

M Completos

H Incompletos

Del 100% de la poblacién que se observo el 91% si cumplen con los arcos de movimiento
completos. El 9% no cumple con los arcos de movimiento completos debido a una
contraccion involuntaria e inconsciente, dolorosa y permanente de un musculo; la cual
aparece por el exceso de trabajo y sobrecarga de un musculo y por el uso prolongado a una

alta intensidad y en series repetitivas.



7. RESULTADOS DE LAS ZONA DE ARCOS DE MOVIMIENTOS:

REGION TOTAL FRECUENCIA
RELATIVA
Toda region 18 82%
Cuello 1 4 %
Codo 1 4%
Mufieca 1 5%
Rodillas 1 5%
Total 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

B Todaregion M Cuello

5%

Zona de Arcos de Movimientos.

Codo M Mufieca ™ Rodillas
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El 100% de la poblacion observada durante el entrenamiento, el 82% presenta arcos de

movimiento completo en todas las regiones del cuerpo, el 8% presenta arcos de

movimiento incompletos en la region de cuello y codo debido a la fatiga y sobrecarga

muscular por la alta intensidad de trabajo de manera repetitiva. En cuanto a las regiones de

mufiecas y rodillas tenemos que el 10% de los usuarios presentan arcos de movimiento

incompletos debido a la sobrecarga muscular ya que son practicantes de nivel principiantes

dentro de esta disciplina.
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8. RESULTADOS DE LA FUERZA MUSCULAR:

FUERZA TOTAL FRECUENCIA
RELATIVA
Aumentada 18 82%
Disminuida 4 18%
Total 22 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

9. RESULTADOS DE LA ZONA DE LA FUERZA MUSCULAR:

REGION TOTAL FRECUENCIA
RELATIVA
Ninguna region afectada 18 82%
Cuello 1 4 %
Codo 1 4 %
Mufeca 1 5%
Rodillas 1 5%
Total 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

B Aumentada

Fuerza Muscular y zona afectada

4%

M Disminuida.
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Del 100% de la poblacion observada durante el entrenamiento el 82% de los usuarios
presentan una fuerza muscular aumentada sin presentar ninguna regién del cuerpo con
alteracion. Por otro lado el 4% de los usuarios presentan una fuerza muscular disminuida
por diversos factores como lo son la sobrecarga de trabajo en series repetitivas durante el

entrenamiento afectando sobre todo las regiones de cuello, codo, mufieca y rodillas.
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10. RESULTADOS DE LA PREPARACION DE LA TECNICA PARA REALIZAR
ESTIRAMIENTO PREVIO DE LOS MUSCULOS:

TOTAL FRECUENCIA
RELATIVA

Sl 22 100%
NO 0 0%
Total 22 100%
COMPLETA 20 91%
INCOMPLETA 2 9%
Total 22 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Preparacion de la Técnica de
Estiramiento.
ESI ENO MNCOMPLETA ™ INCOMPLETA

5%

.!

0%

El 100% de la poblaciéon observada durante el entrenamiento realizaron el calentamiento
para la ejecucion de la técnica el 91% realizo la técnica de estiramiento completa la cual
consiste en 20 minutos previos al WOD (entrenamiento del dia), el 9% realizo de forma
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incompleta la técnica de estiramiento ya que se incorporaron minutos despueés de esta haber
dado inicio, motivo que puede contribuir a que se produzca una lesion durante la ejecucion

de los diferentes movimientos basicos.



79

11. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DE ENTRENAMIENTO
DEL DEAD-LIFT EL USUARIO REALIZA:

v" NIVEL POSTURAL.:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
11. Ancho de | 19 86.36% |3 13.63% 22 100%
hombros

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

1. Ancho de hombros

Del 100% de la poblacion observada, el 86% realiza correctamente la técnica del
deadlift cumpliendo con los pardmetros de ergonomia estipulados, utilizando el ancho
de hombros modificable para cada practicante, el 14% no ejecuta bien la técnica debido

a ser de nivel principiante en la disciplina del CrossFit.
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12. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA EN EL
ENTRENAMIENTO DEL DEAD-LIFT:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
12. Extension 16 73% 6 27% 22 100%
de Caderas
y Rodillas

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Extension de Caderas y Rodillas

Del 100% de la poblacion, el 73% si realiza de manera correcta la ejecucion de la técnica
realizando; extension de caderas y rodillas, posicion que permite que el practicante logre
llegar a la posicion de pie con la barra colocada sobre la cabeza y los brazos extendidos
posicidn esencial para no producir dolor de espalda durante y después del entrenamiento.
El 27% no ejecuta la técnica de extender las piernas mientras las caderas y los hombros
suben, los practicantes tampoco mantiene pegada la barra al cuerpo lo que puede producir
una lesion a nivel de la articulacion del hombro, mufieca y espalda baja debido a la

sobrecarga de peso durante el entrenamiento.




13. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE

ENTRENAMIENTO DEL DEAD-LIFT:
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LA TECNICA EN EL

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
13. Peso Sobre | 19 86 % 3 14% 22 100%
los Talones

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Peso Sobre los Talones

Del 100% de la poblacién observada, el 86% si realiza el apoyo total sobre los talones al

momento de ejecutar el levantamiento, lo que le permite al practicante mayor estabilidad

corporal debido a que hay una mayor base de sustentacion. El 14% no realiza

correctamente la ejecucion de la técnica debido a que son usuarios de nivel principiantes

por lo que no estdn muy empapados de como ejecutar los movimientos dentro de esta

disciplina.




14. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE
ENTRENAMIENTO DEL DEAD-LIFT:
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LA TECNICA EN EL

REGION SI FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
14. Mantiene la | 16 73% 6 27% 22 100%
Curvatura
Lumbar
Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.
Mantiene la Curvatura Lumbar
S|

NO

Del 100% de la poblacion observada, el 73% si mantiene la curvatura lumbar para realizar

el levantamiento de pesas, ya que esto previene posibles lesiones a nivel lumbar y un 27%

no mantiene la curvatura lumbar por lo que no realiza correctamente la ejecucion de la

técnica debido a que son usuarios de nivel principiantes dentro de esta disciplina por lo que

se encuentran en el proceso de como aprender a ejecutar la técnica correctamente.
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15. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA EN EL
ENTRENAMIENTO DEL DEAD-LIFT:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
15. Rodillas 19 86 % 3 14% 22 100%
Paralelas.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Rodillas Paralelas

Del 100% de la poblacion que se observo, el 86% si respetan la ejecucion de la técnica en
la cual se debe mantener ambas rodillas paralelas al realizar el levantamiento de pesas ya
que permite mayor estabilidad al levantar peso, favoreciendo a que el peso sea uniforme en
ambos lados, previniendo asi alteraciones posturales. EI 14% no realizan de manera
correcta la ejecucion de la técnica debido a que son usuarios de nivel principiantes dentro

de esta disciplina.




16. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE
ENTRENAMIENTO DEL DEAD-LIFT:
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LA TECNICA EN EL

REGION Si FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
16. Posicion de la | 19 86% 3 14% 22 100%

Cabeza
Neutra.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Posicion de la Cabeza Neutra.

| s
NO

Del 100% de la poblacién observada al momento de ejecutar la técnica el 86% si mantiene

la cabeza en posicion neutra esto ayuda a tener mayor estabilidad en articulacion

glenohumeral y a mantener la columna vertebral en alineacion completa por lo que hay

mayor equilibrio al momento de ejecutar los movimientos. El 14% no realizan de manera

correcta la ejecucion de la técnica debido a que son usuarios de nivel principiantes dentro

de esta disciplina y no logran notar la importancia de mantener la postura correcta.
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17. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA EN EL
ENTRENAMIENTO DEL DEAD-LIFT:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
17. Dorso 20 91% 2 9% 22 100%
Erguido.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Dorso Erguido.

9%

NO

Del 100% de la poblacién observada al momento de ejecutar la técnica el 91% si mantiene
el dorso erguido esto ayuda a tener una mejor mecanica corporal al ejecutar el movimiento
ya que la carga del peso corporal debe ser equilibrada entre los dos miembros inferiores
para evitar sobrecargas, lo que evita la fatiga muscular. EI 9% no realizan de manera
correcta la ejecucion de la técnica debido a que son usuarios de nivel principiantes dentro

de esta disciplina y no logran notar la importancia de mantener la postura correcta.



18. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE
ENTRENAMIENTO DEL DEAD-LIFT:
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LA TECNICA EN EL

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL

RELATIVA.

18. Base de 16 73% 6 27% 22 100%

Sustentacion.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.
Base de Sustentacion

S|
LI NO

Del 100% de la poblacién observada al momento de ejecutar la técnica el 73% si mantiene

una base de sustentacion amplia lo que le permite al usuario, equilibrar el peso entre los

dos miembros inferiores para evitar sobrecargas durante la ejecucion del movimiento para

evitar fatiga muscular, también se logra una mayor estabilidad al momento de mantener la

barra de pesas por encima de la cabeza y se protege la columna vertebral de sufrir lesiones

a nivel lumbar. EI 27% no realizan de manera correcta la ejecucion de la técnica debido a

que son usuarios de nivel principiantes dentro de esta disciplina y no logran notar la

importancia de mantener la postura correcta.




19. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE
ENTRENAMIENTO DEL DEAD-LIFT:
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LA TECNICA EN EL

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
19. Aduccion de | 21 96% 1 4% 22 100%
Omoplatos.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Aducciéon de Omoplatos.

NO =Sl =NO
4%

Del 100% de la poblacién observada al momento de ejecutar la técnica, el 96% si realizan

la aduccion completa de omoplatos ya que ayuda a mantener mejor la apertura del hombro,

estabilizando la articulacién, al realizar el movimiento. El 4% no realizan la aduccién de

omoplatos ya que utilizan barra sin peso debido a que son usuarios de nivel principiantes

dentro de esta disciplina.
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20. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL
LEVANTAMIENTO DE PESAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

v LEVANTAMIENTO DE PESAS:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
20. Barras Sobre | 20 91% 1 9% 22 100%
Hombros.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Barras sobre hombros.

| Sl mNO

Del 100% de la poblacion que se observo, se logré identificar que el 91% de los usuarios si
realizan dentro de la preparacion del levantamiento de pesas la técnica de barras sobre
hombros lo que les permite terminar sin ningin dolor la cantidad de series de repeticiones
propuestas por el entrenador, el otro 9% de los usuarios no realizan esta técnica dado que
son usuarios de nivel principiantes dentro de esta disciplina por lo que se logra identificar

mayor fatiga muscular al finalizar la serie de repeticiones.
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21. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL
LEVANTAMIENTO DE PESAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
21. Codos Arriba. |22 |[100% |0 0% 22 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Codos Arriba.

LY

Del 100% de la poblacion que se observo, se identificd que el 100% de los usuarios si
realizan dentro de la ejecucion del levantamiento de pesas la técnica de codos arriba lo que
permite ejecutar de manera correcta y sin fatiga muscular la cantidad de series de

repeticiones propuestas por el entrenador.
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22. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL
LEVANTAMIENTO DE PESAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

REGION SI FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
22. Antebrazo 17 7% 5 23% 22 100%
Paralelo al
Suelo.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Antebrazo Paralelo al Suelo.

m Sl NO

Del 100% de la poblacién que se observd, se identificd que el 77% de los usuarios si
realizan dentro de la ejecucion del levantamiento de pesas la técnica de antebrazos
paralelos al suelo lo que permite ejecutar de manera correcta y sin fatiga muscular la
cantidad de series de repeticiones propuestas por el entrenador. El 23% de los usuarios no
realizan esta técnica dado que son usuarios de nivel principiantes dentro de esta disciplina

por lo que se logra identificar mayor fatiga muscular al finalizar la serie de repeticiones.
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23. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL
LEVANTAMIENTO DE PESAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
23. Brazos en | 22 | 100% 0 0% 22 100%
Extension.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Brazos en Extension.

M S| NO

0%

El 100% de la poblacion que se observd, realizan dentro de la ejecucion del levantamiento

de pesas la técnica de brazos en extension lo que les permite terminar sin ningln dolor a

nivel articular y muscular la cantidad de series de repeticiones propuestas por el entrenador

y evitar futuras lesiones a nivel mufiecas, codos y hombro.
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24, RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL
LEVANTAMIENTO DE PESAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

REGION Si FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA.
24. Doblar 21 95% 1 5% 22 100%
Rodillas.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

5%

Doblar Rodillas.

m Sl

Del 100% de la poblacién que se observo, se logro identificar que el 95% de los usuarios si

realizan dentro de la ejecucidn del levantamiento de pesas la técnica de doblar rodillas lo

que les permite mayor estabilidad en cadera y espalda para poder levantar el peso y

equilibrarlo entre los dos miembros inferiores para evitar sobrecargas y asi no ocasionar

ningun dolor ni sobre esfuerzo muscular; el otro 5% de los usuarios no realizan esta técnica

dado que son usuarios de nivel principiantes dentro de esta disciplina por lo que se logra

identificar mayor fatiga muscular al finalizar la serie de repeticiones.
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25. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL AGARRE DE
BARRAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

v AGARRE DE BARRAS:

REGION SI FR NO FR TOTAL | FRECUENCI
ATOTALR
ELATIVA
25. Manos en
pronacion. 19 86% 3 14% 22 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Manos en pronacion.

H Sl BNO

Del 100% de la poblacién que se observo, se logro identificar que el 86% de los usuarios si
realizan dentro de la ejecucion del agarre de barra la técnica de manos en pronacion lo que
les permite mayor estabilidad para poder levantar la barra con o sin peso sin sufrir lesiones,
ni sobre esfuerzo muscular; el otro 14% de los usuarios no realizan esta técnica dado que
son usuarios de nivel principiantes dentro de esta disciplina por lo que se identifica mayor
fatiga muscular y dolor a nivel de mufiecas al finalizar el ejercicio, ya que utilizan las

manos en supinacion.
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26. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL AGARRE DE
BARRAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA
26. Flexion de
piernas. 20 91% 2 9% 22 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Flexion de piernas.

ESI mNO

Del 100% de la poblacion que se observo, se logro identificar que el 91% de los usuarios si
realizan dentro de la ejecucion del agarre de barra la técnica de flexion de piernas lo que
les permite mayor estabilidad en espalda y cadera para poder levantar la barra con o sin
peso sin mayor sobre esfuerzo muscular; el otro 9% de los usuarios no realizan esta técnica
por lo que se logra identificar mayor fatiga muscular al finalizar el ejercicio, debido al

sobre estiramiento de la zona lumbar al momento de realizar el agarre.
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27. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL AGARRE DE
BARRAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA

27. Barra pegada
al cuerpo. 20 91% 2 9% 22 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Barra pegada al cuerpo.

H5 B NO

Del 100% de la poblacién que se observo, se logro identificar que el 91% de los usuarios si
realizan dentro de la ejecucidn del agarre de barra la técnica barra pegada al cuerpo lo que
les permite mayor estabilidad en hombro, espalda y cadera para poder levantar el peso sin
ningun dolor ni sobre esfuerzo muscular; el otro 9% de los usuarios no realizan esta técnica
dado que son usuarios de nivel principiantes dentro de esta disciplina por lo que se logra

identificar mayor fatiga muscular al finalizar la serie de repeticiones.
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28. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL AGARRE DE

BARRAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA
28. Agarre
simétrico por
fuerza de las 13 59% 9 41% 22 100%
rodillas.

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Agarre simétrico por fuerza de las

m S|

rodillas.

NO

Del 100% de la poblacién que se observo, se logro identificar que el 59% de los usuarios si

realizan dentro de la ejecucion del agarre de barra la técnica agarre simétrico por fuerza de

las rodillas lo que permite mayor estabilidad, espalda, cadera y rodillas para poder levantar

el peso sin ningn dolor ni sobre esfuerzo muscular; el otro 41% de los usuarios no realizan

esta técnica dado que son usuarios de nivel principiantes dentro de esta disciplina por lo

que se logra identificar mayor fatiga muscular al finalizar la serie de repeticiones.
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29. RESULTADOS DE LA EJECUCION DE LA TECNICA DEL AGARRE DE
BARRAS DURANTE EL ENTRENAMIENTO:

REGION Sl FR NO FR TOTAL | FRECUENCIA
TOTAL
RELATIVA
29. Hombros por delante. 17 77% 5 3% 99 100%

Fuente: Guia de observacion, realizada por investigadores.

Hombros por delante

m Sl

NO

Del 100% de la poblacion que se observo, se logro identificar que el 77% de los usuarios si

realizan dentro de la ejecucion del agarre de barra la técnica de hombros por delante lo que

permite mayor estabilidad y evita el riesgo de sufrir una lesion en la articulacion del

hombro al levantar la barra con un peso excesivo y realizar la cantidad de series en un

tiempo minimo; el otro 23% de los usuarios no realizan esta técnica por lo que se logra

identificar que no todos realizan la misma cantidad de series debido a la fatiga muscular

que el mal agarre ocasiona.




Observaciones descritas en guias de observacion:

Realiza levantamiento de peso mayor al que puede levantar

Al agarre de barra no lo hace por delante si no por atras

Flexiona las piernas pero no lo adecuado que sugiere la ergonomia
Pega poco la barra al cuerpo.

Exagera la curvatura lumbar.

La base de sustentacion no es la adecuada

Antebrazo no paralelo al suelo por dolor.
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CAPITULO VL.

CONCLUSIONES:

El CrossFit es un deporte de alta intensidad que combina una gran cantidad de rutinas, se
considera un programa de salud que esta disefiado en gran medida para optimizar y llevar al
cuerpo hasta la méxima eficiencia, hasta el momento los beneficios que el deporte ofrece
supera con creces los riesgos. Durante la investigacion pudimos determinar que las lesiones
musculo-esqueléticas mas frecuentes en los practicantes del deporte CrossFit son: espasmos
y contracturas que se producen en el musculo de forma brusca e inesperada, que aparecen

por el exceso de trabajo y por el uso prolongado del musculo a una alta intensidad

Cuando las tecnicas del CrossFit se realizan sin la supervision de un Terapista Fisico o un
entrenador que tenga el conocimiento de la mecanica corporal y las técnicas ergonémicas
para la ejecucion del levantamiento de pesas, elevan el riesgo de provocar lesiones
musculos esqueléticas que pueden llegar a provocar en el organismo situaciones
patoldgicas e incapacitantes debido a el mantenimiento de posturas forzadas de las
extremidades y el tronco haciendo que el cuerpo trabaje movimientos repetitivos sin un

reposo suficiente.

Las regiones del cuerpo que se ven mas afectadas por realizar el entrenamiento de alta
intensidad son el cuello, hombro, codo, mufieca, columna y tobillos; es de reconocer que su
origen es multifactorial, pero que frecuentemente esta favorecido y mantenido por la
repeticion de gestos y actitudes posturales que perjudican las articulaciones; asi como
también la falta de estiramiento previo de los musculos para realizar el WOD

(entrenamiento del dia) debido a que llegan tarde.

Durante el entrenamiento del deporte CrossFit el usuario alcanza e incrementa las diez
capacidades fisicas mas reconocidas en el entrenamiento deportivo como lo son la
resistencia tanto cardiovascular como respiratoria, asi como la fuerza, flexibilidad,
potencia, velocidad, coordinacién, agilidad, equilibrio y la precision de movimiento, al
utilizar estas capacidades fisicas, ayudan a generar un estado de bienestar tanto fisico como

emocional. El CrossFit implementa todo tipo de ejercicios y técnicas que involucren
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movimientos funcionales, donde no se utilizan maquinas para aislar musculos ya que

considera al cuerpo como una unidad.

Para finalizar se logré determinar que las lesiones musculo-esqueléticas mas frecuentes
que pueden llegar a sufrir los usuarios son: Tendinitis del supraespinoso, hombro del
nadador, tendinitis del biceps, bursitis, luxacién de mufieca, torticolis, dolor de espalda y
lesion de meniscos y ligamentos, ya que en su gran mayoria los usuarios no conocen las
técnicas ergondmicas para realizar el levantamiento de pesas y se exponen a sesiones de
entrenamiento de larga duracién y movimientos repetitivos, sin tomar en cuenta la

capacidad muscular para realizarlo sin causar fatiga muscular.
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RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los usuarios realizar siempre un estiramiento previo al WOD
(entrenamiento del dia). Un correcto estiramiento mejora el rendimiento y reduce la
probabilidad de posibles lesiones. Este debe involucrar todo el cuerpo, haciendo especial

hincapié en aquellos grupos musculares que mas vayan a tomar parte en el entrenamiento.

El usuario debe aprender a ejecutar la técnica adecuada para los diferentes ejercicios. Como
en todos los demas deportes, y mas aun en el CrossFit la correcta ejecucion de cada uno de
los ejercicios es fundamental para disminuir la probabilidad de sufrir alguna lesion. Por esa
razon, es de vital importancia rodearse de buenos profesionales, gente con experiencia y

que conozcan bien la técnica no so6lo de forma teorica.

Como profesionales de la Terapia Fisica recomendamos un tiempo para poder recuperar
los masculos, es algo basico y muy importante. El sobreentrenamiento, puede llevar a

producir lesiones, un estancamiento y notable baja del rendimiento deportivo.

Asi como también recomendamos que el entrenador esté atento para indicar a sus alumnos
la técnica correcta en la ejecucion de los movimientos y planificar debidamente las
progresiones a seguir. Ademas de corregir de forma continua cualquier fallo técnico o
mejora que un alumno deba realizar, el aumento muscular debe ser de forma compensada

para no crear desequilibrios posturales.

Si antes de empezar a practicar el CrossFit ya a sufrido una lesion se recomienda asistir a
un terapista fisico para que realice una evaluacién de la zona afectada y asi pueda conocer

las contraindicaciones en el entrenamiento para no seguir agravando la lesion.

Considerando la gran demanda y aceptacion que el deporte CrossFit ha tenido en nuestro
pais, queremos enfatizar en la importancia que tiene la orientacion por parte de un Terapista
Fisico para minimizar o evitar lesiones que dentro de esta practica se puedan producir, asi
como también sugerimos que dentro de cada gimnasio se encuentre un Terapista Fisico de
planta que pueda indicar que rutina realizar asi como la forma correcta de ejecutar los

movimientos, las cargas y descargas de peso.
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ANEXOS



Anexo 1.

Equipo utilizado durante el entreno especificado en pagina 27 del 1 al 14.

= p

1. Barras olimpicas.

e Y 2
™,
_“ v

3. Mancuernas.

5. Pelotas medicinales

105

2. Maguina de remo.

4. Kettlebells.

b

6. Aros olimpicos.



7. Llantas. 8. Cuerdas.

9. Salta cuerdas =2 v

10. Jaula para dominadas

11. Banca de Press.. 12. Barras para pechadas.
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13. Bicicletas. 14. Cajas pliométricas.
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Anexo 2.
Los nueve movimientos fundamentales de CrossFit especificados en pagina de la 30 a 37.

Imagen N°1.

o Sentadillas libres (Squats o air squats).

e Imagen N° 2
Sentadillas frontales (Front squat).
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Imagen N° 3.

e Sentadilla de Arranque (Over Head Squat).

Imagen N° 4.

e Press de hombros (Shoulder press)
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Imagen N° 5.

e Empuje de fuerza (Push press).

Imagen N° 6.

Press de envion (Push Jerk)
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Imagen N° 7.

e Peso Muerto (Dead Lift).

Imagen N° 8.

e Jalones Sumo (Deadlift high pull).
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Imagen N° 9

e Cargada con balén medicinal (Medball Clean).
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Anexo 3.

San Salvador. El Salvador __ de _ 2015.
Consentimiento informado.

Yo

Estoy de acuerdo en participar en el estudio titulado “LESIONES MUSCULO
ESQUELETICAS EN PRACTICANTES DEL CROSSFIT”. El propésito y naturaleza del
estudio me ha sido descrito por el investigador dandome a conocer que los objetivos de

estudio son:

v"Identificar las regiones del cuerpo que son mas propensas a sufrir lesiones musculo-

esqueléticas al realizar un entrenamiento de alta intensidad.
v" Definir las capacidades fisicas que alcanza una persona al realizar el deporte CrossFit.

v" Distinguir las diferentes técnicas que se utilizan en el entrenamiento deportivo
CrossFit.

v Determinar las lesiones musculo esquelética que sufren las personas que practican el

entrenamiento Deadlift.

y certifico que he sido informado(a) con la claridad y veracidad debida respecto al ejercicio
académico que las estudiantes me han invitado a participar; que actudé consciente, libre y

voluntariamente como colaborador, contribuyendo a este procedimiento de forma activa.

Soy conocedor(a) de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme a ser sujeto
de estudio en esta investigacion cuando lo estime conveniente y sin necesidad de justificacion

alguna. Y que no se trata de una intervencion con fines de tratamiento Fisioterapéutico.
Firma de autorizacion:

NuUmero de contacto:

Firma de Investigador:
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

‘ FACULTAD DE MEDICINA

@z ESCUELA DE TECNOLOGIA MEDICA

o e = LICENCIATURA EN FISIOTERAPIA'YY TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE OBSERVACION.

El Objetivo de esta guia de observacion es recolectar datos de informacion sobre las formas
adecuadas de como se ejecutan las técnicas del deporte CrossFit.

Indicaciones: El investigador observara y seleccionara la respuesta marcando la casilla
correspondiente con un cheque segun la técnica que utiliza el practicante de CrossFit en la
preparacion y ejecucion de este.

Nota: la informacion sera estrictamente confidencial y sera utilizada Unicamente para fines
de investigacion, para beneficios de los usuarios que reciben una orientacién profesional,

previamente firmada con el consentimiento informado.

Observador: Fecha

1. Presencia de Dolor
S 1 NoL
2. Intensidad del dolor
Leve ] Moderado ] Severo []

3. Zona del dolor:
Cuello ] Hombro L1 Codo [ mufiecas ]
Metacarpo falangicas ] Columna Dorsal ] Columna lumbar [] Caderas
Muslos —JRodillas[—] Tobillos [
Ninguna region afectada [_1

4. Alteracion de la sensibilidad

Ausente ] Presente [ ]
Hipoestesia [ ] Hiperestesia L]
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. Zona de alteracién de la sensibilidad:

Cuello 1 Hombro ] Codo[__] mufiecas ] metacarpo falangicas_]
Columna Lumbarf__] Columna dorsal [_] Caderas[__] Muslos[_] Rodillas ]
Tobillos[_1 Ninguna region afectada [_1

. Arcos de movimiento.

Completos L1 Incompletos L]

. Zona de arcos de movimientos:

Cuello ] Hombro L1 Codo[__1 mufiecas ]

Metacarpo falangicas 1 Columna Dorsal ] Columna lumbar []
Caderas ] Muslos [—] Rodillasg—] TobillosT]

Toda region [

. Fuerza muscular:

Aumentada L1  Disminuida. ]

. Zona de la fuerza muscular:

Cuello ] Hombro L1 Codo [_] mufecas ]

Metacarpo falangicas ] Columna Dorsal (] Columna lumbar []
Caderas ] Muslos;—] Rodillas ] Tobillos [

Ninguna region afectada []

.Realiza la preparacién de la técnica para realizar estiramiento previo de los
musculos:

SI ] NO [
Completa 1 Incompleta [
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11. En la ejecucion de la técnica de entrenamiento del Dead-Lift el usuario realiza:

v" NIVEL POSTURAL:

REGION S| NO

11. Ancho de
hombros.
12.Extension de
caderas y rodillas
13.Peso sobre los
talones.
14.Mantiene la
curvatura lumbar.

15.Rodillas paralelas.

16.Posicién de la
cabeza neutra.

17.Dorso erguido.

18.Base de
sustentacion.

19.Aduccién de
omoplato.

20. Ejecucion de la técnica del levantamiento de pesas durante el entrenamiento:

v LEVANTAMIENTO DE PESAS:

REGION Sl NO

20. Barras sobre
hombros.

21. Codos arriba.

22. Antebrazo paralelo al
suelo.
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23. Brazos en extension.

24. Doblar rodillas.

25. Ejecucion de la técnica en el entrenamiento Dead-L.ift.
v AGARRE DE BARRAS:

REGION Sl NO

25. Manos
en pronacion.

26. Flexion de piernas.

27. Barra pegada al
cuerpo.

28. Agarre simétrico por
fuerza de las rodillas.

29. Hombros por delante.

Observaciones:
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GLOSARIO DE CROSSFIT.

Se mencionaran ciertos términos de CrossFit en inglés. Se utilizaran en este

idioma ya que en este deporte sin importar el pais o el idioma de las personas que

Universidad de El Salvador

festemse o practican, estos siguen siendo los mismos términos.

AMRAP (as many rounds as possible o tantas rondas como sea posible): consiste en
realizar el mayor nimero de rondas posible de un circuito de ejercicio en un tiempo

establecido.
Back Squat: Sentadilla trasera.

Bench Press: Levantamiento de potencia en el cual el individuo se encuentra acostado en
una banca sosteniendo la barra buscando llevarla hacia el pecho y luego subirla

extendiendo por completo los brazos.
Bench Press: Press de pecho.

Box: Gimnasio donde se practica CrossFit.

Box Jump: Saltos a cajon.

BW: Bodyweight, peso corporal.

Bumper Plate: Discos de pesas recubiertos en caucho, se colocan en las barras olimpicas.
Burpees: Es una flexion y un salto. Son muy utilizados para entrar en calor.

CF: CrossFit.

Clean: Levantamiento olimpico en el cual el individuo lleva la barra desde el suelo hacia

los hombros.
C&J: Clean and jerk. Movimientos de dos tiempos, cargada y envion.

CrossFit: Deporte del Fitness, movimientos funcionales ejecutados variadamente a una

alta intensidad.
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Crossfiter: Persona que practica CrossFit.

Dead lift: levantamiento de potencia en el cual el individuo lleva la barra desde el suelo

hacia la altura de la cadera.

Dieta Paleo: dieta que se recomienda realizar a los practicantes de Crossfit con el objetivo
de mejorar su rendimiento. Se basa en la ingesta de carnes, verduras y frutas y la

eliminacién de almidones y azlcar, colorantes y conservantes, enlatados

Dominadas: ejercicio de gimnasia, cuya ejecucion consiste en levantar el cuerpo,
pendiendo de una barra, el agarre a ésta puede ser supinado o pronado o, incluso, mixto o
simple (con una mano), partiendo de la posicion de reposo en la que los brazos se
encuentran totalmente estirados, elevar el cuerpo mediante la flexion de los brazos, hasta
que la barbilla sobrepase a la barra sobre la cual se pende, sin elevar las piernas durante el

proceso.

Double Under: Saltos de cuerda en los cuales la cuerda pasa dos veces por debajo del
individuo en cada salto.
D.U: manera de saltar la soga en la cual la cuerda pasa dos veces por debajo de los pies en

un mismo salto
Front Squat: Sentadilla frontal.
For Time: Entrenamiento fijado en un tiempo limite.

Fight gone bad: WOD 5 estaciones de un minuto en cada estacion. No hay descanso entre

estaciones. De 3 a 5 rondas, con descanso de un minuto entre cada ronda.

Farmer's walk: Paseo del granjero. Coger 2 elementos pesados y cargar con ellos a otro

punto.
Haltera: Barra metalica con una bola o con discos en cada extremo.

Halterofilia: Es un deporte que consiste en el levantamiento de la mayor cantidad de peso
posible en una barra en cuyos extremos se fijan varios discos, los cuales determinan el peso

final que se levanta.
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Hang: Movimiento empezando desde los brazos extendidos.

Hang Power Clean: Cargada en el movimiento de halterofilia, sin llegar a realizar una
sentadilla con los brazos extendidos por debajo de las rodillas, sin tocar los discos en el

suelo.

Hang Power Snatch: Arrancada en el movimiento de halterofilia, sin llegar a realizar una
sentadilla y con los brazos estirados por debajo de la rodilla y sin tocar los discos en el

suelo, en el inicio del movimiento.

HSPU: Hand stand push up. Ejercicio que se realiza haciendo una vertical contra la pared
y una flexion de brazos hasta que la cabeza toque el suelo y se vuelve a la posicién

original.

Jerk: Levantamiento olimpico en el cual el individuo lleva la barra desde los hombros
hasta por encima de la cabeza, recibiéndola con las piernas flexionadas.

Kb: Kettlebells. Pesas rusas.

Kb Swing: Balanceo de la kb partiendo desde debajo del tronco hasta finalizar en

extension por encima de la cabeza.
Keeping: Movimiento que se usa en las pull ups para realizar una cadena de repeticiones.

Kettle Bell: Pesa Rusa

Knees to Elbows: Colgado de la barra de dominadas, rodillas a los codos.

Over Head Lunges: lunges sosteniendo la barra, mancuerna, bumper plate, kettle bell o

cualquier objeto con peso sobre la cabeza.

OHS: Over head squat. Sentadilla realizada mientras los brazos sostienen con un agarre
amplio la barra por encima de la cabeza.

Pr: Personal Record (record personal).

Power clean: Cargadas de potencia
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Push press: Empujes de fuerza

Pull Up: (dominada) movimiento gimnastico en el que el individuo se encuentra colgado
de una barra y se jala logrando que la cabeza pase por encima de esta.
Rig: Estructura metalica utilizada en CrossFit para realizar los distintos ejercicios de

gimnasia olimpica.

Row: Remo, ejercicio en el que el usuario debe jalar un peso hacia el pecho. En la posicién
inicial los brazos estdn completamente extendidos y al flexionarlos se acerca el peso al

pecho.

Row con rower: Ejercicio cardiovascular en el cual el usuario rema con una maquina de
remo.

Rm: Es la mayor cantidad de peso que el deportista puede levantar en un ejercicio
especifico. 1rm: Mayor cantidad de peso en una repeticion / 5rm: Mayor cantidad de peso

en cinco repeticiones

RX: La ejecucion optima de un entreno en cuanto a movimientos sin ser escalados, peso

propuesto y rango de movimiento completo.

Muscle up: Dominada mas fondo, empezando en la parte baja con los brazos estirados, y

finalizando con los codos estirados por encima del accesorio.
Sentadilla: Ejercicio basico del entrenamiento de fuerza.

Sled: Componente de CrossFit que se empuja o se jala. Se le adaptan bumper plates para

modificar su peso y aumentar el grado de dificultad.

Snatch: Levantamiento olimpico en el cual el individuo eleva la barra olimpica desde el

suelo hasta por encima de la cabeza, se utiliza un agarre abierto.
Squat: Sentadilla

Walking Lunges: Zancadas.
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T2B: Toes to bar. El deportista se cuelga de una barra y hace llegar las puntas de los pies a

la barra.
Thruster: Levantamiento que combina una sentadilla y un press.
WOD: Work Out of the Day (ejercicio del dia).

Zancada: Paso largo que se da con movimiento acelerado o por tener las piernas largas.
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