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RESUMEN

El manguito rotador es una estructura anatomica del hombro, compuesta por cuatro musculos: el
subescapular, el supraespinoso, el infraespinoso y el redondo menor; debido a la complejidad de
su biomecanica y la frecuencia con la que se la usa en la practica de Crossfit, es una de las
articulaciones que muestran un indice considerable de lesion. Se aplico la técnica de ventosas para
poder disminuir significativamente los sintomas de dolor y aumentar el rango articular. Esta
investigacion determina el beneficio de la aplicacién de la técnica de ventosas en deportistas que
presentan lesion del manguito rotador de 25 a 30 afios que practican crossfit en la ciudad de
Milagro. Los métodos empleados en esta investigacidn son de nivel teérico, empirico y estadistico.
Los resultados obtenidos en los deportistas posterior a la aplicacion demostraron que disminuye
sus sintomas, logrando una mejor calidad de vida de los deportistas. En conclusion, la técnica de
ventosas es un tratamiento beneficioso con buenos resultados para las lesiones musculares del
manguito rotador en deportista que practica crossfit.

Palabras claves: Manguito rotador, Crossfit, Lesion, Técnica de Ventosas
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ABSTRACT

The rotator cuff is an anatomical structure of the shoulder, composed of four muscles: the
subscapularis, supraspinatus, infraspinatus and teres minor; due to the complexity of its
biomechanics and the frequency with which it is used in the practice of Crossfit, it is one of the
joints that show a considerable rate of injury. The cupping technique was applied in order to
significantly decrease pain symptoms and increase joint range. This research determines the
benefit of the application of the cupping technique in athletes with rotator cuff injury between 25
and 30 years’ old who practice crossfit in the city of Milagro. The methods used in this research
are theoretical, empirical and statistical. The results obtained in the athletes after the application
showed that it reduces their symptoms, achieving a better quality of life for the athletes. In
conclusion, the cupping technique is a beneficial treatment with good results for rotator cuff

muscle injuries in athletes who practice crossfit.

Keywords: Rotator Cuff, Crossfit, Injury, Suction Cup Technique
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INTRODUCCION

El manguito rotador es una estructura anatomica del hombro, compuesta por cuatro musculos: el
subescapular, el supraespinoso, el infraespinoso y el redondo menor; debido a la complejidad de
su biomecanica y la frecuencia con la que se la usa en la practica de Crossfit, es una de las
articulaciones que muestran un indice considerable de lesion (Villalobos & Madrigal, 2019). Un
estudio publicado hace unos meses en la revista Orthopaedic Journal of Sports Medicine, se analizd
un conjunto de 3049 practicantes de CrossFit. De todos ellos, un 30,5 por ciento declar6 presentar
algin tipo de lesion en los ultimos doce meses debido a la practica de esta modalidad.
Las lesiones mas frecuentes fueron de mayor a menor incidencia: los hombros (39 %), espalda (36
%) y rodillas (15 %) (Gardachal, 2019). Esto permite considerar a la terapia fisica como una parte
fundamental en el deportista que practica crossfit, pero a su vez hay que buscar la técnica, método
o0 protocolo de tratamiento que le permita al paciente retomar a su actividad normal lo mas y en
las condiciones mas optimas posibles, la cual se podria tomar como referencia su estado fisico
antes de la lesion. Por algunos afos, se han implementado métodos convencionales de tratamiento
para la rehabilitacion de lesiones del manguito rotador, los cuales ayudan a la mejora del paciente,
pero demandan tiempo de sesiones de terapia. Para tratar lesiones musculares, especificamente,
hay técnicas que, a pesar de no tener mucha evidencia cientifica, en la practica han demostrado
muy buenos resultados, considerando el alivio de los sintomas y tiempo de tratamiento; una de
estas es la Cupping Therapy para el tratamiento miofascial de lesiones musculares. CrossFit es un
sistema de entrenamiento creado por el gimnasta y entrenador estadounidense Greg Glassman en
2001. EIl creador de este método utiliz6 su sistema para entrenar a policias en el estado de
California. Luego pasé a entrenar a los bomberos y marines estadounidenses. Su éxito se extendio
rapidamente y fue practicado por miles de personas en todo el mundo. Su objetivo es “optimizar
la aptitud fisica en cada uno de 10 dominios del fitness. Estos son la resistencia
cardiovascular/respiratoria, la estamina, la fuerza, la flexibilidad, la potencia, la velocidad, la
coordinacion, la agilidad, el equilibrio y la exactitud” (Glassman, Guia de entrenamiento de nivel
1, 2018).

Sin embargo, un estudio descriptivo transversal elaborado a partir de un cuestionario en linea fue
determinar las tasas y perfiles de lesiones de los atletas de CrossFit. Este estudio puede calcular:

Tasa de lesiones 3,1 por 1.000 horas de ejercicio (mas o menos equivalente a 4 afios y 4 meses).
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Las tasas de lesiones en CrossFit son similares a las de otros deportes como el levantamiento de
pesas, el levantamiento de pesas y la gimnasia, y mas bajas que las de otros deportes de contacto
como el rugby (Hak, Hodzovic, & Hickey, 2013). Las lesiones de hombro (25,8%) y columna
(20%) predominan sobre otras articulaciones, representando el 7% de todas las lesiones que
requieren cirugia. Del numero total de encuestados, alrededor del 70% sufri6 lesiones durante los
entrenamientos de CrossFit (Hak, Hodzovic, & Hickey, 2013).

Esto mostré que el indice de lesion fue de aproximadamente el 20%, con mayor afectacion en
hombres que en mujeres. Los hombros y la parte inferior de la espalda son las areas lesionadas con
mayor frecuencia para las personas sin antecedentes de lesiones 0 molestias en estas areas, ya que
se trata de un tipo bastante leve de lesion por hiperactividad aguda (hinchazon, dolor y esguince).
También se cree que las tasas de lesiones en esta actividad son comparables a las tasas de lesiones
en deportes como la gimnasia, el levantamiento de pesas y el levantamiento de pesas entre atletas
recreativos o competitivos (Weisenthal & Beck, 2019). Dadas estas lesiones en los deportistas, la
pregunta es cuél es el mejor tratamiento para el dolor relacionado con el deporte y los cambios
musculares. Una técnica utilizada para tratar la debilidad muscular en los atletas es la "terapia de
ventosas"; en un estudio titulado "Revision reciente de la efectividad de la terapia con ventosas"
por el Dr. Huijuan Cao ha recopilado datos cuantitativos sobre el uso de la terapia con ventosas y
sus efectos terapéuticos, por lo que se puede reconocer que la técnica tiene mejores resultados
cuando se usa en conjunto con otras terapias fisicas o métodos de curacion (Huijuan, Xun, &
Jianping, 2012).

Cada vez son mas los fisioterapeutas que aceptan en sus consultas a personas con lesiones de
CrossFit. Se ha demostrado que la terapia con ventosas es altamente paliativa cuando se usa en
atletas y esta disefiada para proporcionar relajacion y alivio del dolor.

Se determina el siguiente problema cientifico: ¢Cudles son los beneficios de la aplicacion de la
técnica de ventosas en deportistas que presentan lesiones del manguito rotador, entre 25 a 30 afios

de edad que practican crossfit?

Para lo cual se consider6 como objeto de estudio: terapia fisica aplicada en el &mbito deportivo

en persona que practican crossfit que tienen lesién del manguito rotador.
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Se concretdé como campo de accion: la ensefianza de la técnica de ventosas en lesion de manguito

rotador en personas que practican crossfit.

El objetivo general de la investigacion consiste en: Determinar el beneficio de la aplicacion de la
técnica de ventosas en deportista que presentan lesion del manguito rotador de 25 a 30 afios que

practican crossfit en la ciudad de milagro.
Los objetivos especificos:

e Describir los conceptos teéricos de la técnica de ventosas Y la lesidén del manguito rotador
en el crossfit.

e Evaluar las condiciones funcionales del estado del manguito rotador en deportistas que
practican crossfit a traves de pruebas semioldgicas, goniometria y escala del dolor.

e Crear una guia de tratamiento fisioterapéuticos para la aplicacion de la técnica de ventosas

para prevencién y tratamiento de lesiones del manguito rotador.

Hipatesis
(HI)La aplicacion de la técnica de ventosas es mas efectiva en la recuperacion del dolor y aumento

del rango articular.

(HO) La aplicacion de la técnica de ventosas no es mas efectiva en la recuperacion del dolor y

aumento del rango articular.
Declaracion de las variables
Variable independiente
Técnica de fisioterapia:
Ventosa

Variable dependiente

Dolor de hombro

Rango articular del hombro
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Metodologia (métodos del nivel tedrico, empiricos y estadisticos)
Métodos del nivel tedrico:

Analitico — sintético: se empled al procesar la informacion existente en la literatura que
fundamentan el proceso aplicacion de la técnica de ventosas en deportista que presentan lesion del
manguito rotador de 25 a 30 afios que practican crossfit, asi como la interpretacién de los resultados
obtenidos con la aplicacion de los métodos y técnicas empiricas y por supuesto en la elaboracion

de las conclusiones de nuestro trabajo.

Inductivo — deductivo: para hacer inferencias y generalizaciones en relacion con el proceso de
aplicacion de la técnica de ventosas en deportista que presentan lesion de manguito rotador de 25
a 30 afios que practican crossfit, asi como de los datos obtenidos en el diagnostico y valorar los

resultados de la aplicacion de la técnica.

Sistémico-estructural-funcional: en la elaboracién guia fisioterapéutica para la aplicacion de la

técnica de ventosas para prevencion y tratamiento de lesiones del manguito rotador.
Metodos del nivel empirico:

Encuesta: para determinar que tanto entrenan y que si saben de las lesiones que puede producirle
en el crossfit al realizar un mal gesto técnico sobre todo la lesion del manguito rotador. Para

conocer los criterios de las personas que practican crossfit.

Medicidn: para evaluar el grado de lesion del manguito rotador que presentan los practicantes de

crossfit.

Test 0 pruebas semioldgicas: aplicados para evaluar la lesién del manguito rotador en los

deportistas que practican crossfit.
Métodos del nivel estadistico:

Para el procesamiento de la informacion obtenida mediante la aplicacion de los métodos y técnicas
del nivel empirico. El utilizado fue: la estadistica descriptiva a partir de la confeccion de tablas.

Poblacion y muestra

La poblacion estd compuesta por 50 deportistas que asisten mensualmente a los centros Anubis

fitness center y Pacific training center. La muestra a utilizar serd de 25 deportistas.
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Criterios de inclusion.

e Deportistas de entre 25 y 30 afios de edad.
e Deportistas con dolor del manguito rotador.

e Deportistas de ambos sexos que practiquen exclusivamente crossfit.
Criterios de exclusion.

e Deportistas con otro tipo de dolor.
e Deportistas hipertensos

e Deportistas con sensibilidad o lesiones en la piel
Novedad cientifica de la investigacion

El presenta trabajo investigativo es novedoso, porque contiene en la propuesta como principal
resultado cientifico la aplicacion de la técnica de ventosas en deportistas que presentan lesion del
manguito rotador que practican crossfit, integrado por unidades y partes como: el diagndstico, la

elaboracion, implementacion y su respectiva evaluacion.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




CAPITULO 1.
MARCO TEORICO

Ventosas

1.1.Técnica de ventosas

Hay muchos tipos de ventosas. En la antigliedad se utilizaban ventosas de bambdu, ceramica, arcilla
o vidrio. Los actuales son de plastico y tienen bomba de succidn. Estas versiones son mas practicas,
pero resulta que la version tradicional es mas efectiva (Huguet, 2019). Estas versiones son mas

practicas, pero las tradicionales son mas eficientes. Actualmente, los méas populares son:

e Ventosas de cristal: transparente para que se vea la piel, boca pequefia, cuerpo ancho.
e Ventosas de plastico: vienen en una variedad de tamafios, con o sin pera de goma. Son los

maés utilizados debido a su facilidad de uso y pocos efectos secundarios.

Se puede utilizar cualquiera de los dos tipos de ventosas mencionados. Para crear un vacio en la
piel, se puede aspirar con una pistola, una pera de goma o combustion. Para calentar la ventosa
encienda un algodén con alcohol sujetdndolo con una pinza e introduzca en el interior de la
ventosa, girela y saquela, y luego coloque la ventosa sobre la piel (Olsson, 2018). La combustion
crea un vacio en la piel, lo que hace que se adhiera a la piel y la succione. Las ventosas se pueden
utilizar de diferentes formas: en la piel en seco o con crema, pueden se dinamicas o estaticas
(Millstine, 2019). La aplicacion estatica es la mas utilizada se deja un tiempo de 10 minutos, la
piel empieza a ponerse un color violeta al retira la ventosa. En esta investigacion se va aplicar las

ventosas de plastico, la cual va crear un vacio de la piel por medio de la pistola.

1.2.Indicaciones

La terapia con ventosas esta indicada para las siguientes condiciones: dolor de espalda, cuello y
hombros, dolores de cabeza, dolor de rodilla, paralisis facial, dolor de manos, sindrome del tdnel
carpiano, artritis reumatoide y asma. Segun (Aboushanab & Sanad, 2018) los sitios de terapia de
ventosas se seleccionan de acuerdo con la dolencia tratada. La parte posterior es el sitio de

aplicacion méas coman, seguido del torax, el abdomen, las nalgas y las piernas. Otras areas, como

la cara, también se pueden tratar con ventosas.
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1.3.Contraindicaciones

La terapia con ventosas no se puede aplicar en personas con heridas abiertas, inflamacion o dafio

en el tejido, en sensibilidad de piel, lesiones hemorragicas, esguince grado 2 y fracturas.

1.4 Eficacia de la terapia por ventosa en el manejo del dolor

El objetivo de este trabajo es analizar si la terapia por ventosa es una técnica eficaz en el manejo
del dolor. Se realiz6 una revision bibliogréfica en las bases de datos Scopus, Cinhal, Medline y
Wos. Se obtuvieron 22 articulos, con gran heterogeneidad en cuanto a modalidades de terapia por
ventosa, patologias tratadas, muestras de los estudios, duracion de las sesiones y variables
estudiadas. La terapia por ventosa parece valida para el tratamiento del dolor y parece no presentar
importantes efectos adversos, pero se debe aumentar la calidad metodoldgica de las

investigaciones (Gonzalez & Rodriguez, 2019).

1.5.Hombro

1.5.1. Anatomia del hombro

Los hombros son la parte superior del cuerpo que se fusiona con el torso y el cuello. Los huesos
que forman el hombro son: La clavicula y la escapula, que forman la cintura escapular. el extremo

proximal del humero.

1.5.2. Musculos del hombro

Los musculos del hombro estan compuestos por: deltoides, supraespinoso, infra espinoso,

subescapular, redondo mayor y redondo menor. El tejido conjuntivo de la capsula junto con los

musculos forman el manguito rotador.
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Tabla 1. Musculos del hombro

Miisculo Origen Insercion Accion Inervacion

abduccion porcidn anterior: flexiany
Deltoides Clavicula y Escapula Tuberosidad deltoidea del himero rotacion Mervio axilar (C5-C6)

Fosa supraespinosa de la
Supragspinoso escapula Tubérculo mayor del humero abduccion del hombro Mervio supraescapular ( C5)

fosa infraespinosa de la
Infraespinoso escapula Tuberosidad mayor del himero Rotacian lateral del hombro Mervio supraescapular (C5-C6)

Fosa subescapular de la

Subescapular escapula Tuberosidad mayor del himero Rotacion medial del hombro Mervio subescapular
Redondo Anguloinferiordela | Labio medial del surco intertubercular
mayar escapula del humero Extension y rotacion medial Nervio subescapular inferior (C5-C6)
Redondo Borde lateral de la
menor escapula Tubérculo mayor del himero Rotacion lateral y aduccion del hombro Nervia Axilar

Nota: Tabla tomada de Anatomia Humana (Martini, Timmons, & Tallitsch, 2009).

1.5.3. Manguito rotador

Es un grupo de musculos y tendones que envuelven la articulacién del hombro y sostienen
firmemente la cabeza del himero en la cavidad poco profunda de la escapula. Una lesion en el

manguito de los rotadores puede causar un dolor sordo en el hombro que empeora por la noche.

1.5.4. Causas de la lesion del manguito rotador

La mayoria de las veces, las lesiones del manguito de los rotadores son causadas por el desgaste
gradual del tejido del tenddn con el tiempo. Las actividades prolongadas y repetitivas por encima
de la cabeza o el levantamiento de objetos pesados pueden irritar o dafiar el tendén (Mayoclinic,
2018). En algunos casos, el manguito de los rotadores también puede dafiarse durante caidas o

accidentes.

1.5.5. Sistema fascial del hombro

Se conforma de las envolturas musculares. La cara anterior, se expande a la fascia clavipectoral.

Segun (Andrzej, 2017) refiere que el deltoides se encuentra envuelto por una fascia propia, que
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por subsiguiente es continua con las fascias de los proximos musculos, por la cara posterior con la
fascia del infraespinoso, hacia craneal con la fascia cervical, y hacia caudal con la fascia braquial;
los musculos infraespinosos, redondo menor y redondo mayor se mantienen con sus envolturas
fasciales, la del redondo mayor es vecina con la del dorsal ancho. La articulacion del hombro le
permite desarrollar a la extremidad superior una gran movilidad. De igual manera sirve de nexo
con el tronco y la mano.

1.5.6. Biomecanica del hombro

La articulacion glenohumeral (GH) ejecuta dos tercios de la mayoria de los movimientos del
hombro, con el resto proporcionado por la articulacion escapulo tordcica. Para ejecutar el
movimiento completo, la interaccion entre el masculo deltoides, los musculos del manguito de los
rotadores, la porcion larga del biceps, capsula GH, cartilago articular glenoideo y pivotes
escapulares (trapecio, serrato anterior, omoplato del elevador y romboides) es obligatorio. El
movimiento de la cintura escapular es una interaccion compleja entre las articulaciones GM,
acromio clavicular (AC), esternoclavicular (EC), escapulo toracica, costales y cervical inferior
(Dutton, 2018).

1.5.7. Movimientos del hombro

La extension y flexion constituye un movimiento en eje frontal en plano sagital. EI movimiento
total varia de 105 a 120 grados de flexion y de extension de 30 a 55 grados. La abduccion y
aduccion constituyen un movimiento en eje sagital en plano frontal. EI movimiento de total varia
de 105 a 120 grados en la abduccion y la aduccion es la vuelta a la posicion anatomica. El
movimiento de la articulacion del hombro en el plano de la escapula se produce aproximadamente
de 30 a 40 grados, entre la flexion y la abduccién. La elevacién del humero en el plano de los
omoplatos varia de 107 a 112 grados.

1.5.8. Articulacion glenohumeral

Esta articulacién es parte fundamental de los muasculos que conforman el manguito rotador los
cuales actan como estabilizadores junto con la capsula y la cabeza del humero en la cavidad

glenoidea y es la encarga de participar en todos los movimientos del hombro.

1.5.9. Tipos de lesiones
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Una lesidn deportiva se define como el dafio tisular que se produce durante la practica de deporte
o ejercicio fisico. Estas lesiones se pueden dividir en agudas (se produce de repente por un motivo
concreto) y crénicas (surge como consecuencia de un dafio y una lesion agotamiento del tejido con
el tiempo) (Del Valle & Manonelles, 2018).

La actividad fisica realizada repetidamente y con una intensidad baja pero continua puede provocar
lesiones por uso excesivo. Ocurre cuando la capacidad del tejido para deformarse, fortalecerse,
regenerarse y adaptarse excede la tolerancia del tejido para satisfacer las demandas de la actividad
fisica, superando asi el umbral de dafio tisular, causando signos y sintomas y sintomas de trauma.
En el traumatismo agudo, el traumatismo se produce cuando se supera repentina e

irreversiblemente la resistencia del tejido (Del Valle & Manonelles, 2018).

1.5.10. Proyecto de intervencion para la prevencion de lesiones de hombro en crossfit

El CrossFit se ha convertido en uno de los deportes mas solicitados en la actualidad. Se caracteriza
por ser una practica deportiva muy completa pero también de las mas exigentes por sus cambios
de ritmo e intensidades que, unidos a la falta de preparacion previa y el nivel de habilidad que
algunos ejercicios presentan, conllevan a la aparicion de mdltiples lesiones. Una de las
articulaciones mas afectadas es el hombro debido a que es sometido a cargas excesivas 0 en
angulos incorrectos que hacen aparecer lesiones tales como sobrecargas musculares, capsulitis,
tendinitis entre otras. En el presente trabajo se desarrolla una propuesta de intervencion, basada en
un programa de ejercicios preventivos como protocolo de calentamiento para reducir la incidencia
de lesiones relacionadas con la articulacion del hombro y la practica de este deporte (Rubio, 2019).

1.6.Pruebas semioldgicas
1.6.1. Prueba de Jobe
Paciente con los hombros en 90 grados en elevacién con los codos en extension y pulgares hacia

abajo. El examinador hace una resistencia poniendo sus manos encima de las mufiecas del paciente

y el paciente realiza hacia arriba una contraresistencia. Es positiva la cuando existe dolor o

debilidad en la regién posterior del hombro.
1.6.2. Maniobra de Patte
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Paciente abduce el hombro a 90° en el plano de la escapula, rota el hombro 90° con el codo en
flexion de 90°. Se pide al paciente que realice rotacion externa mientras el examinador aplica una
resistencia desde la mufieca del paciente. Se considera una prueba positiva o anormal cuando hay
debilidad para realizar esta rotacion externa (Fierro, 2018).

1.6.3. Signo de Hawkins-Kennedy

El paciente esta sentado con el hombro y el codo flexionados, el médico de pie frente a él sostiene
el codo con una mano, la otra mano dobla el tercio distal del antebrazo, comenzando con una
flexion del brazo de 90°, forzando la rotacion hacia adentro. Es positivo cuando presenta o
exacerbacion del atrapamiento subacromial manifestando dolor o molestia ligera.

1.6.4. Prueba de Gerber (lift off test)

Valora la tendinopatia del subescapular. El paciente coloca su mano detras de la espalda en la zona
lumbar. Realiza un movimiento de rotacion interna intentando separar la mano de la espalda a la
vez que el fisioterapeuta le resiste el movimiento. La prueba es positiva si existe dolor (Laborda,
Pardo, Soria, Sango, & Vallet, 2019).

1.7.Crossfit

“CrossFit es: “movimiento funcional de alta intensidad y constante variacion”. Los movimientos
funcionales son los patrones universales de reclutamiento motriz; se ejecutan en forma de onda de
contraccion desde la zona central del tronco a varias extremidades a la vez” (Glassman, Guia de

Entrenamiento del Nivel 1, 2018).

CrossFit fue creado para preparar el cuerpo humano para adaptarse y responder de manera efectiva

a los desafios fisicos mas intensos e inesperados.

Para esta “optimizacion de la aptitud fisica, el crossfit se basa en los 10 dominios del fitness:
resistencia cardiovascular/respiratoria, la estamina, la fuerza, la flexibilidad, la potencia, la
velocidad, la coordinacion, la agilidad, el equilibrio y la precision” (Glassman, Guia de
Entrenamiento del Nivel 1, 2018).

1.7.1. ¢Existe relacion entre la acumulacion de horas de entrenamiento o competicién con la

presencia de alteraciones ecograficas y dolor en el hombro en el deportista de

CrossFit?
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El CrossFit es un deporte en auge del que se conoce su tasa de lesiones gracias a estudios que
afirman que la zona mas frecuentemente lesionada es el hombro. Hasta el momento no se ha
utilizado una herramienta objetiva para evaluarlo. El objetivo de este estudio es determinar la
frecuencia de las alteraciones estructurales ecograficas en deportistas de CrossFit y su relacion con
las horas acumuladas de préactica y/o competicién en dicho deporte y con el dolor en el hombro.
Se realizé un estudio descriptivo transversal en el que se llevaron a cabo evaluaciones ecogréaficas
de 208 hombros de 104 sujetos en 13 gimnasios oficiales de CrossFit en Barcelona entre abril y
mayo de 2017. Se les pidi6 que rellenaran un cuestionario especifico de CrossFit con datos
demograficos, existencia de dolor, datos sobre sus rutinas de entrenamiento y de sus historias
clinicas. Ecograficamente se examinaron los tendones del supraespinoso (TSE), de la porcién larga
del biceps (TCLB), y la articulacién acromioclavicular (AC). Las areas focales hipoecoicas (AFH)
enel TCLB (48,1%) y en el TSE (60,6%), fueron las alteraciones mas frecuentes, mientras que en
la AC la alteracion mas frecuente fue la presencia de defectos corticales (30,3%). El dolor en el
hombro estaba presente en un 37,5%. La probabilidad de tener dolor se incrementa (OR % 2,0)
cuando los deportistas acumulan méas de 1000 horas de entrenamiento. En esos deportistas, decrece
la probabilidad de presentar AFH (OR %2 0,3) en el TCLB y aumenta el grosor del TSE en una
media de 0,5 mm (p < 0,01). En los deportistas que participaban en competiciones, el patrén
ecografico tambien presentd un aumento del grosor en los tendones de TSE y TCLB, pero no se
relaciond con un aumento en la probabilidad de tener dolor. El patrén ecografico de hombro de los
deportistas de CrossFit presentd cambios estructurales en los tendones TSE y TCLB cuando
acumulaban mas de 1000 horas de entrenamiento o cuando participaban en competiciones. Es
imprescindible relacionar los hallazgos ecogréficos con la clinica del paciente para definir si son
patolégicos o no. La probabilidad de tener dolor en el hombro se duplica cuando se acumulan mas
de 1000 horas de entrenamiento de CrossFit y no guarda relacion con el hecho de competir (Vigar,
2018).

1.8.Goniometria

La goniometria es una técnica de medicién encargada de medir angulos, cuyos objetivos
principales son evaluar la posicion de la articulacion en el espacio y evaluar el arco de movimiento
de una articulacion en cada uno de los tres planos del espacio (Miranda, 2019).

1.8.1. Goniometria de la articulacion escapulohumeral
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Movimientos de abduccion- aduccion y flexion — extension:

Paciente decubito supino en la camilla se estabiliza escapula contra la camilla, hombro, codo,
antebrazo en pronosupinacion y mufieca en posicion 0. En la extension el paciente decubito prono,
con la escapula estabilizada con la mano, hombro en posicion 0; se estabiliza el brazo con una
almohada por debajo; codo, antebrazo en pronosupinacién y mufieca en posicion 0. Los valores
normales son: abduccion es de 0- 160/180 grados, la aduccidn 0-30 grados, la flexion 0-150 grados

y la extension 0- 60 grados.

Rotacion externa e interna: Rotacion Externa e Interna: paciente en decubito supino; hombro en
90° de abduccidn con el brazo estabilizado con una almohada; codo por fuera de la camilla en 90°
de flexion; antebrazo y mufieca en posicion 0. El brazo fijo se encuentra alineado con la vertical
perpendicular al suelo y el movil alineado con la linea media longitudinal del cabito tomando como
reparo 0seo la apofisis estiloides del cubito y superpuesto sobre el brazo fijo. Valores normales: 0-
90°. La alineacion del gonidmetro en 0° y el eje colocado sobre el acromion corresponde a la
proyeccion del punto central de la cabeza humeral, es decir que es igual en todos los movimientos
y el angulo formado entre la posicion 0 y la posicién final de cada accidn corresponden al registro
(Taboadela, 2018).

1.9.Test de EVA

Es una linea recta de 10 cm de largo, marcada de un extremo a otro con una escala numérica de 0
a 10. Referente al dolor, se les pide a los pacientes que marquen en la linea recta un punto que
representa la gravedad de su dolor donde los extremos son "sin dolor" equivalente a 0 y "dolor mas

insoportable existente” equivalente 0 a 10 (Kersten, Blanco, & Tennant, 2018).
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CAPITULO 2.
ESTUDIO DE DIAGNOSTICO SOBRE EL ESTADO DEL MANGUITO ROTADOR EN

LOS DEPORTISTAS DE CROSSFIT.

En este capitulo, llevaremos el proceso del diagnostico realizado del estado actual del deportista y
evaluaremos los resultados. Con una observacion minima e instrumental basica podran evaluarse

el desequilibrio que presentan el hombro.

La calidad de este de trabajo tendra un proceso, donde se va tomar decisiones eficaces en base a
lo que evaluaciones y reevaluaciones que son parecidas a tomas de decisiones clinicas. Lo cual
evitara pasar situacion de suma importacion que pueden ser recurrentes, y que influenciarian en

las decisiones importantes en el desarrollo del presente sistema.

Figura 1. Arco de retroalimentacion simplificada, para resolver, problemas en el

paciente.
EVALUAR DESARROLLAR _ | EJECUTAR | EVALUAR
NECESIDADES [ ™|  UNPLAN - EL PLAN EL PLAN

Nota: Obtenido de Ejercicio Terapéutico Fundamentos y técnica (Kisner & Colby, 2018).

Evaluamos necesidades del deportista, buscamos deterioro fisico, limitaciones funcionales,

desequilibrio articulares 0 musculares.

Aqui se toma un papel importante la historia clinica ya que con una correcta anamnesis y el

diagnostico por medio de test y evaluaciones acordes a las necesidades del deportista.

Desarrollo del plan aqui vamos establecer objetivos y un plan adecuados a las necesidades del
deportista, vamos a tomar en cuenta diferentes factores que se pueden dar como son: Factor laboral,

economico, psicologicos y colaboracion institucional.
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Ejecucion del plan se vera involucrado el grupo deportista seleccionados y los entrenadores, en
los procedimientos de las técnicas que se utilizara y que podrian extenderse al hogar en ciertos

Casos.

Evaluar plan se revisara constantemente los procedimientos y la necesidad, también si es

necesario reajustar segun la necesidad y atender nuevos objetivos.

A continuacion, la estructura que caracteriza este proceso en el siguiente titulo:

2.1. Estudio de diagnostico sobre el estado del manguito rotador en los deportistas de
crossfit.

La estructura del diagnostico contiene fases y acciones como se describe abajo:

Fase 1. Determinacion del objetivo general y especifico.

Fase 2. Determinacion del contenido del diagndstico a través de la precisién de variables,

dimensiones e indicadores.
Fase 3. Determinacion de las fuentes personales y no personales.

Fase 4. Determinacion de métodos, técnicas e instrumentos para determinar el estado del manguito

rotador en los deportistas de crossfit.

Fase 5. Aplicacion, procesamiento y analisis de la informacion.

Fase 6. Conclusiones del diagnostico.

Fase 1. Determinacidn del objetivo general y especifico.

Objetivo general:

Constatar el estado del manguito rotador que presentan los deportistas de crossfit.
Obijetivos especificos:

e Constatar el nivel de conocimiento que presentan los entrenadores sobre las caracteristicas,
importancia, beneficios, clasificacion, formas de organizacion y test de evaluacion a
utilizarse en la presente investigacion.

e Constatar el conocimiento de los deportistas sobre la prevencion de lesiones.
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e Determinar el grado de limitacion que presentan los deportistas que participan en el

proceso.

Fase 2. Determinacién del contenido del diagndstico a través de la precision de variables,

dimensiones e indicadores.

Variable 1. Capacidad profesional de los entrenadores acerca de la preparaciones, planificaciones,

organizaciones y desarrollo, del sistema de prevencion de lesiones en crossfit.

Dimensién 1. Conocimientos tedricos y metodologicos de los instructores acerca de los
fundamentos que respaldan la prevencion de lesiones a través de la practicas de ejercicios

terapéuticos.
Indicadores:

a) Conocimientos de las principales clasificaciones de ejercicios terapéuticos y test

evaluativos de la condicion del manguito rotador.

Fase 3. Determinacién de fuentes personales y no personales.
Fuentes personales: Se tomaron como sujetos a estudiar a 25 deportistas de crossfit.
Se utilizo a los 2 entrenadores de los gimnasios.

Fuentes no personales: Se reviso los informes de asistencia a entrenamientos de los entrenadores

que pudieron completar sus planes de entrenamiento con sus deportistas.

Fase 4. Determinacion de métodos, técnicas e instrumentos para determinar el estado del

manguito rotador en los deportistas de crossfit.

Se emplearon los métodos del nivel empirico tales como: revision de documentos, encuesta a

entrenadores e historia clinica del deportista.
Historia clinica deportista

Se constituye en un documento imprescindibles para guardar toda la informacién relativa a la salud

de un deportista.
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Anamnesis

Parte inicial y fundamental en la HC, nos permite detectar los antecedentes que no hayan sido

investigados en la consulta, como también identificar problemas anteriores al examen.
Fase 5. Aplicacidn, procesamiento y analisis de la informacién.
Se describen los resultados por cada una de las variables, dimensiones e indicadores.

Variable 1. Capacidad profesional de los entrenadores acerca de la preparacion, planificacion y

desarrollo, del sistema de prevencion de lesiones del manguito rotador en crossfit.

Dimensidn 1. Conocimientos tedricos de los instructores acerca de los fundamentos que respaldan

la prevencion de lesiones a través de ejercicios terapéuticos.

Variable 2. Estado del manguito rotador en deportista de crossfit

Dimension 1. Determinacion del estado de aptitud del deportista

Dimensidn 2. Determinacion de situacion que pondria en riesgo el plan de entrenamiento.
PRESENTACION DE RESULTADOS

Se presentd los resultados tomando en cuenta a los 25 deportistas de diferentes crossfit,
cumpliendo en el programa propuesto. Primera toma de test y evaluacion fue realizada el 27 de
febrero del 2023. Se revisé el cumplimiento de las asistencias de los deportistas por medio del

listado que manejan los entrenadores en sus crossfit.

Para efecto de comparacion de resultados, se utilizaron los instrumentos de control de la labor
técnico - metodoldgica, que cumplen con presentar los entrenadores; Se tomé en cuenta la
asistencia de los 25 deportistas que cumplieron con el sistema, y el periodo del 1 de marzo de 2023
hasta el 29 de abril del 2023, y el periodo de 2 de marzo del 2023 hasta el 30 de mayo del 2023.
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CONTROL DE ASISTENCIA DE ANUBIS FITNESS CENTER

DEPORTE: CROSSFIT HORARIO: 16H00-21H00 ENTRENADOR: ALEX HINOJOSA
DESDE: 1 DE MARZO DEL 2023 HASTA: 29 DE ABRIL DEL 2023

N2 | Nombre Apellido Asistencia Lunes | Martes | Miércoles |Jueves |Viernes
1 | Deportistal 100 | A A A A A
2 | Deportista 2 97 | NA A NA A NA
3 |Deportista 3 100 | A A A A A
4 | Deportista 4 99 | A NA A A A
5 |Deportista 5 97 | NA NA NA A A
6 |Deportista 6 98 | NA A A A NA
7 | Deportista7 98 | NA A NA A A
8 | Deportista 8 99 | NA A A A A
9 |Deportista 9 99 | NA A NA A A
10 | Deportista 10 98| A A NA NA A
Promedio 98,50

Cuadro 1. Control de asistencia de los deportistas de ANUBIS FITNESS CENTER la A(asistio) y

NA (no asistid). Realizado por Stevens Abarca D.

CONTROL DE ASISTENCIA DE PACIFIC TRAINING CENTER

DEPORTE: CROSSFIT

| HORARIO: 17H00-20H00 |

ENTRENADOR: DIEGO ALVARADO

DESDE: 2 DE MARZO DEL 2023 HASTA: 30 DE MAYO DEL 2023

N2 | Nombre Apellido Asistencia Lunes | Martes | Miércoles |Jueves |Viernes
1 | Deportista 1 100 [ A A A A A
2 | Deportista 2 97 | NA NA NA A A
3 | Deportista 3 100 [ A A A A A
4 | Deportista 4 99 | A A A A A
5 | Deportista 5 98 | NA NA A A A
6 | Deportista 6 98 | NA A NA A A
7 | Deportista 7 97 | NA A NA A NA
8 | Deportista 8 97 |A NA A NA NA
9 | Deportista 9 99 | A A A NA A
10 | Deportista 10 99 | NA A A A A
11 | Deportista 11 98 | A A NA A NA
12 | Deportista 12 99 | A A A NA A
13 | Deportista 13 100 [ A A A A A
14 | Deportista 14 98 | A A A A A
15 | Deportista 15 97 | NA NA NA A A
Promedio 98,40
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Cuadro 2. Control de asistencia de los deportistas de PACIFIC TRAINING CENTER la A(asistio)
y NA (no asistid). Realizado por Stevens Abarca D.

Resultados del pre y post evaluacion

Flexion Extension Abduccion Aduccion Rotacion Rotacion
Externa Interna

m Grado Referencial m Grados iniciales m Grados Recuperado

Cuadro 3. Resultado inicial y final en la evaluacion de los que participaron. Realizado por Stevens
Abarca D.
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CAPITULO 3.
PROPUESTA
3.1. Guia de la aplicacién de ventosas en lesiones del manguito rotador en crossfit

La propuesta fundamentalmente esta destinada a demostrar una técnica de recuperacion a los
deportistas que practican crossfit, lo cual el fisioterapeuta va hacer el encargado de demostrarla a
los crossfit la técnica. La implementacion de la técnica es una excelente opcidn de tratamiento a la

hora de aliviar molestia del manguito rotador.

La guia se basara en la aplicacion, el tiempo de duracion, las indicaciones, las contraindicaciones

y recomendaciones.

3.1.1. Objetivo

Elaborar un guia de aplicacion de ventosas en lesiones del manguito rotador en deportista de

crossfit.

3.1.2. Justificacion

En base a la evaluacion realizada al grupo de 25 deportistas de 25 a 30 afios los cuales presentaban
lesion en el manguito rotador se buscd como alternativa 0 como meétodo de tratamiento
fisioterapéutico complementario el uso de ventosas en crossfitters que acuden a los centros de

crossfit en la ciudad de milagro.

3.1.3. Evaluacion de los deportistas de crossfit

La evaluacion se la realizo a los deportistas que practican crossfit, de los cuales 25 aceptaron ser

evaluados. Para ello se obtuvo como variables de inclusion las siguientes:

1. 1 o0 2 afos entrenado crossfit de forma continua.

2. Presentar la lesion de manguito rotador maximo 1 mes

A los deportistas se los evalud por medio de pruebas semioldgicas, goniometria y escala de EVA.
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PRUEBAS SEMIOLOGICAS ESPECIFICAS DE HOMBRO
PRUEBA POSITIVO NEGATIVO

- Test de Jobe (supraespinosa)

- Maniobra de Patte {infroespinoso)
- Lift-off test” de Gerber (subescapular)

- Signo de Hawkins-Kennedy (impingement subacromial)
- Maniobra de Yocum (impingement subacromial)

A Bl ol Ll L

1ra 2da
ARTICULACION MOVIMIENTO
GRADOS D I D |
Flexidn 0" - 180°
Extension 0 - 80"
Abduccidn 0" - 180"
Aduccion 0 -30°
HOMBRO
Abduccion Horizontal 0®-a0°
Aduccidn Horizontal 0°-130°
Rotacidn Externa 0®-a0°
Rotacidn Interna 0 -70°

ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) PARA LA MEDICION DEL DOLOR
Marcar con una “x" en la escala a la intensidad del dolor del paciente

| | | | | | ] I | | |
[ [ I I [ I I [ I | |

o= 2 3 4 5 & 7 8 9 10

Mo dalor Dolor leve Doler moderado Dolor intenso

3.1.4. Cronograma de actividades

Como se menciond anteriormente en la presenta guia se dara a conocer la aplicacion de las ventosas
en lesion de manguito rotador en crossfit. Para ello se requirié del siguiente cronograma de

actividades.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
MESES JUNIO JULIO |AGOSTO
SEMANAS 1,2,3Y4 1,2Y3 |8Y9

Explicacion de la propuesta
Encuesta a los deportistas
Evaluacidn a los deportista
Aplicacién de la tecnica
Presentacion de los resultados
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3.1.5. Aplicacion

e Localizamos la zona donde se presenta el dolor y aplicamos la ventosa siguiendo de la
direccion de las fibras.

e Se utilizara ventosas de plastico, la cual se realizard de 1 a 4 aspiraciones en la ventosa
estatica y en la dinamica 1 aspiracion con la pistola de succion.

e En latécnica de dinamica se lubricara la piel antes de aplicar la ventosa.

e Indicar al deportista la equimosis que se va presentar en la zona de aplicacion la cual con
los dias se va desapareciendo.

e Serealizara 2 a 3 aplicaciones, estas van hacer cada 3 o 5 dias.

e Duracion sera de 1-5 min.

e EIl tamafio de la ventosa varia dependiendo de la zona a la cual se va aplicar, los tamafios
son: 2”, 1.8, 1.6”,1.3” y 1.1 de diametro.

3.1.6. Indicaciones

Se aplica en lesiones musculares las cuales tiene como objetivo el alivio de forma inmediata. Se
la puede utilizar: Dolor lumbar, cuello, hombro y rodilla, contracturas musculares, espasmos en
brazos y piernas.

3.1.7. Contraindicaciones

e Lesion hemorréagica

e Heridas abiertas de piel

¢ Inflamacion o infecciones de tejidos.
e Alergias

e Edema

e Trastornos de coagulacién

e Mujeres embarazadas

e Convulsiones

3.1.8. Recomendaciones

Aplicar la técnica siempre bajo la explicacién de un profesional de fisioterapia o algun curso
practico de aplicacion de esta técnica.

3.1.9. Resultados de la evaluacion inicial y finales de los deportistas

A continuacion, se detalla los resultados de evaluacién que se dio al inicio al final de los 25
deportista en los diferentes movimientos como es flexidn, extension, aduccion, abduccion, rotacién
interna y externa.
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Técnica aplicada Ventosas

Nombre del movimiento Flexion

| Ne [ GradosReferenciales | Grados Iniciales | Grados finales |
1 180 50 141
2 180 75 175
3 180 60 168
4 180 55 108
5 180 60 155
6 180 70 175
7 180 70 155
8 180 48 148
9 180 39 176
10 180 55 155
11 180 45 160
12 180 48 178
13 180 35 115
14 180 100 145
15 180 104 150
16 180 122 134
17 180 102 162
18 180 105 135
19 180 130 145
20 180 122 132
21 180 145 175
22 180 34 134
23 180 42 142
24 180 44 144
25 180 68 143

Tabla 1. Grados de evaluacion de la flexion inicial y final de los deportistas

de crossfit
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Grados Iniciales Grados finales
Media 73,12 150
Varianza 1096,193333 346,3333333
Observaciones 25 25
Coeficiente de correlacidn ¢ 0,048215599
Diferencia hipotética de las o
Grados de libertad 24
Estadistico t -10,33605992
P(T<=t) una cola 1,28377E-10
Valor critico de t (una cola) 1,71088208
P(T<=t) dos colas 2,56755E-10
Valor critico de t (dos colas 2,063898562
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Técnica aplicada Ventosas
Nombre del movimiento Extensidn
| _Ne [ GradosReferenciales | Grados Iniciales | Grados finales |
1 60 22 45
2 60 18 44
3 60 10 50
4 60 18 54
5 60 22 43
6 60 10 45
7 60 18 58
8 60 18 52
9 60 38 56
10 60 34 55
11 60 22 34
12 60 20 45
13 60 26 50
14 60 24 50
15 60 18 55
16 60 32 54
17 60 30 56
18 60 39 60
19 60 22 34
20 60 20 45
21 60 18 40
22 60 24 42
23 60 26 42
24 60 34 44
25 60 20 43

Tabla 2. Grados de evaluacion de extension inicial y final de los
deportistas de crossfit
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Grados Iniciale: Grados finales

Media 23,32 47,84

Varianza 57,8933333 50,64

Observaciones 25 25

Coeficiente de correlacién de Pearson 0,34419702

Diferencia hipotética de las medias 0

Grados de libertad 24

Estadistico t -14,523375

P(T<=t) una cola 1,0942E-13

Valor critico de t (una cola) 1,71088208

P(T<=t) dos colas 2,1885E-13

Valor critico de t (dos colas) 2,06389856

Técnica aplicada Ventosas
Nombre del movimiento Abduccion
| _Ne | Grados Referenciales |Grados Iniciales | Grados finales |

1 180 58 152
2 180 40 160
3 180 110 180
4 180 76 180
5 180 60 102
6 180 35 156
7 180 45 128
8 180 54 130
9 180 86 122
10 180 42 175
11 180 70 172
12 180 90 170
13 180 104 150
14 180 43 180
15 180 90 178
16 180 78 180
17 180 56 172
18 180 50 130
19 180 114 155
20 180 112 170
21 180 108 180
22 180 58 152
23 180 42 176
24 180 65 146
25 180 104 156
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Tabla 3. Grados de evaluacion de la abduccién inicial y final de los deportistas
de crossfit

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Grados Inicialesrados finales

Media 71,6 158,08
Varianza 685,833333 471,41
Observaciones 25 25
Coeficiente de correlacién de Pearson 0,21095584
Diferencia hipotética de las medias 0]
Grados de libertad 24
Estadistico t -14,276434
P(T<=t) una cola 1,585E-13
Valor critico de t (una cola) 1,71088208
P(T<=t) dos colas 3,1699E-13
Valor critico de t (dos colas) 2,06389856
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Técnica aplicada Ventosas
Nombre del movimiento Aduccién
| Ne | Grados Referenciales | Grados Iniciales |Grados finales|
1 30 10 30
2 30 12 30
3 30 14 24
4 30 15 30
5 30 16 24
6 30 16 30
7 30 18 30
8 30 14 28
9 30 16 28
10 30 8 22
11 30 10 29
12 30 5 25
13 30 10 30
14 30 10 28
15 30 10 28
16 30 22 28
17 30 14 20
18 30 10 30
19 30 10 26
20 30 10 30
21 30 16 30
22 30 16 30
23 30 18 30
24 30 16 24
25 30 16 28

Tabla 4. Grados de evaluacion de la aduccion inicial y final de los
deportistas de crossfit
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Grados Iniciales  Grados finales

Media 13,28 27,68
Varianza 15,04333333 8,476666667
Observaciones 25 25
Coeficiente de correlacién de Pearson 0,144788199
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 24
Estadistico t -16
P(T<=t) una cola 1,32077E-14
Valor critico de t (una cola) 1,71088208
P(T<=t) dos colas 2,64153E-14
Valor critico de t (dos colas) 2,063898562
Técnica aplicada Ventosas
Nombre del movimiento Rotacion interna
|_Ne | Grados Referenciales | Grados Iniciales | Grados finales |
1 70 10 66
2 70 15 65
3 70 16 65
4 70 16 60
5 70 24 60
6 70 14 56
7 70 15 68
8 70 14 70
9 70 14 70
10 70 22 68
11 70 26 67
12 70 26 67
13 70 28 56
14 70 30 60
15 70 32 69
16 70 24 68
17 70 32 56
18 70 33 70
19 70 31 69
20 70 46 68
21 70 35 60
22 70 34 42
23 70 22 42
24 70 20 65
25 70 27 67
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Tabla 5. Grados de evaluacion de la rotacion interna inicial y final de los
denportistas de crossfit

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Grados Iniciales Grados finales

Media 24,24 62,96
Varianza 76,69 60,54
Observaciones 25 25
Coeficiente de correlaciéon de Pearson -0,12031922
Diferencia hipotética de las medias (0]
Grados de libertad 24
Estadistico t -15,619677
P(T<=t) una cola 2,24101E-14
Valor critico de t (una cola) 1,71088208
P(T<=t) dos colas 4,48202E-14
Valor critico de t (dos colas) 2,063898562
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Técnica aplicada Ventosas
Nombre del movimiento Rotacion Externa
| Ne | Grados Referenciales | Grados Iniciales | Grados finales |
1 90 30 86
2 90 15 65
3 90 16 62
4 90 15 66
5 90 15 66
6 90 26 62
7 90 36 78
8 90 36 76
9 90 45 82
10 90 42 82
11 90 26 70
12 90 50 75
13 90 50 86
14 90 20 88
15 90 42 90
16 90 43 87
17 90 44 90
18 90 44 86
19 90 35 90
20 90 20 87
21 90 37 90
22 90 46 80
23 90 58 87
24 90 20 72
25 90 45 89

Tabla 6. Grados de evaluacién de la rotacion externa inicial y
final de los deportistas de crossfit
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Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Grados Iniciales  Grados finales

Media 34,24 79,68
Varianza 168,2733333 94,97666667
Observaciones 25 25
Coeficiente de correlacion de Pearson 0,625203878
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 24
Estadistico t -22,15417122
P(T<=t) una cola 8,68228E-18
Valor critico de t (una cola) 1,71088208
P(T<=t) dos colas 1,73646E-17
Valor critico de t (dos colas) 2,063898562

3.1.10. lustracion de los resultados finales de la técnica de aplicacion de ventosas

Flexion

W Grados Referenciales  m Grados Iniciales m Recuperacion

llustracion 1. En esta grafica se observa los cambios que se dieron del total
de los 25 deportistas al momento de evaluar como referencial tomamos los
180° grados de flexidn, grados iniciales total y grados de recuperacion.
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Extension

M Grados Referenciales
® Grados Iniciales

W Grados recuperados

lustracion 2. En esta grafica se observa los cambios que se dieron del total
de los 25 deportistas al momento de evaluar como referencial tomamos los
60° grados de extension, grados iniciales total y grados de recuperacion.

Abduccion

1 Grados Referenciales M Grados Iniciales M Grados recuperados

llustracion 3. En esta grafica se observa los cambios que se dieron del total
de los 25 deportistas al momento de evaluar como referencial tomamos los
180° grados de abduccion, grados iniciales total y grados de recuperacion.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Aduccidon

= Grados Referenciales = Grados Iniciales Grados recuperados

llustracion 4. En esta grafica se observa los cambios que se dieron del total
de los 25 deportistas al momento de evaluar como referencial tomamos los
30° grados de aduccidn, grados iniciales total y grados de recuperacion.

Rotacion interna

M Grados Referenciales M Grados Iniciales Grados recuperados

llustracién 5. En esta grafica se observa los cambios que se dieron del total
de los 25 deportistas al momento de evaluar como referencial tomamos los
70° grados de rotacion interna, grados iniciales total y grados de

recuperacion.
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Rotacion externa

B Grados Referenciales
B Grados Iniciales

Grados recuperados

llustracién 6. En esta grafica se observa los cambios que se dieron del total
de los 25 deportistas al momento de evaluar como referencial tomamos los
90° grados de rotacion externa, grados iniciales total y grados de

recuperacion.

En resumen, estos resultados sugieren que la guia tuvo un impacto positivo en los deportistas de
crossfit que presentaban lesion en el manguito, ya que se observan mejoras en los movimientos al
realizar su entrenamiento. Para una evaluacion detallada de la efectividad de la guia, se realizd un
analisis estadistico, como la prueba t student para determinar si las diferencias son estadisticamente

significativas.
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CONCLUSIONES

1. Podemos concluir que existe informacion sobre el uso de la técnica de ventosas en
diferentes tipos de lesiones deportivas, en el caso de la lesion de manguito rotador en el
ambito del crossfit es poco la informacidn de los estudios realizados.

2. Pudimos observar mejoras en el estado del manguito rotador en los deportistas que
practican crossfit basandose en pruebas semiologicas, goniometria y escala del dolor las
cuales mostraron cambios positivos en el rango articular.

3. Se elaboré la propuesta de la guia de la técnica de ventosas en lesiones del manguito
rotador con el fin de concientizar a los deportistas y entrenadores sobre la técnica correcta
y adecuada de este tratamiento fisioterapéutico complementario. Para lograr una

recuperacion efectiva y asi evitar afectacion en el rango articular a largo plazo.
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RECOMENDACIONES

e Incentivar a los centros de deportivos de crossfit la intervencion de un profesional de
fisioterapia, para reducir el indice de lesiones que pueden producir este deporte y fomentar
el cuidado del gesto deportivo.

e Combinar con otra técnica fisioterapéutica la técnica de ventosas para futuras
investigaciones.

e Perfeccionar la guia elaborada, realizandose las adecuaciones correspondientes, para el
desarrollo de otras técnicas de este deporte en funcion de favorecer al deportista y al

entrenador de crossfit.
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ANEXOS

Anexo 1. ENCUESTA PARA DEPORTISTA QUE PRACTICAN CROSSFIT

El objetivo de la encuesta es analizar que tanto saben sobre las lesiones que producen
el crossfit y cuantas representan lesiones en el hombro.

Tiempo practican Crossfit: Afios( ) Meses( )

Entrenamiento

e ¢;Cuantas veces por semana entrena? 1 2 3 4 5

e ¢ Realiza estiramiento antes y después de entrenar? Si No

e ¢ Cuanto tiempo le dedican al calentamiento? 5 min 10 min 15 min 20 min
e ¢ Cuanto tiempo le dedica al estiramiento antes y después de entrenar?

5 min 10 min 15 min

Lesiones

e ¢ Se halesionado el hombro en los Ultimos 4 meses?  Si No

e ¢ Cuanto tiempo lo alejo la lesion de su entrenamiento? ( ) Meses ( ) Semana (

) Dias
e (Visito alguna vez al fisioterapeuta por su lesion? Si No
e ¢Ha aplicado algun tratamiento para su lesion? Si No
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Anexos 2. Encuesta para la determinacion de expertos

Objetivo: Determinar los expertos para valoracion de la propuesta de la guia de la
aplicacién de ventosas en lesiones del manguito rotador en crossfit.

Nombres y Apellidos:

Tipo de profesion: Fisioterapeuta ( ) Traumatélogo ( )  Deportologd ( )

Afos de experiencia:

Cargo gque ocupa: Afos en el cargo:

Estimado(a) colega, este es el cuestionario para su autoevaluacion como posible
experto sobre el tema que se investiga.

Mediante este instrumento se determinaran su “coeficiente de conocimiento” (Kc) o de
informacion sobre el problema y el “coeficiente de argumentacién” (Ka) segln sus

propios criterios.
Le anticipo mi agradecimiento por su colaboracion.

1. Segun el nivel de conocimiento que usted considera que posee acerca de la
lesion de manguito rotador en crossfit, marque con una cruz en el que se ubica,
teniendo en cuenta que el minimo es 0 y el maximo 10. Por favor no se

subestime valorandose por debajo de sus posibilidades.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Auto-valore el grado de influencia que cada una de las fuentes presentadas a

continuacion, han tenido en su conocimiento y criterios acerca del tema. Marque

con una cruz (X) segun considere.
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Escala por
niveles

N° Fuentes de argumentacion
Alto |Medio | Bajo

1 |Experiencia en el abordaje del tema objeto de estudio

Conocimiento del estado actual de los deportista que

2 |practican crossfit que presenten lesién de manguito
rotador

Conocimientos de la terapia fisica en la aplicacion de la
técnica de ventosas

Conocimiento sobre el beneficios de la técnica ventosas
en tratamiento de lesiones

Conocimiento sobre las exigencias fisicas que se derivan
de la ejecuciéon de los movimientos en el crossfit

Total
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Anexo 3. Encuesta para la consulta a expertos.

Objetivo: Someter a la valoracion de expertos la propuesta:

Nombre

Especialidad

Cargo

Categoria Docente

Categoria Cientifica

Afos de experiencia

Compariero (a):

Usted ha sido seleccionado, por su calificacion cientifica, sus afios de experiencia y los
resultados alcanzados en su labor profesional, como experto para evaluar la propuesta
la guia de la aplicacion de ventosas en lesiones del manguito rotador en crossfit. Para
ello le solicitamos responda el presente cuestionario.

Emita su valoracion de cada uno de los aspectos que se le proponen, teniendo en
cuenta que hacia el valor 5 va aumentando el grado de aceptacion.

La valoraciéon debe acompafiarse siempre que sea necesario de argumentos,
principalmente en el caso de insuficiencias o sugerencias sobre la propuesta

Si usted considera necesario hacer alguna recomendacién o incluir otros aspectos a

evaluar, le estaré muy agradecida.

Gracias por su colaboracion.
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Agregar los aspectos a evaluar

ASPECTOS A EVALUAR ESCALA

ACERCA DE LA TECNICA DE VENTOSAS: CALIDAD FORMAL [1|2(3|4|5

Objetivo de la guia

Fundamentacién tedrica que respalda la propuesta

Sistema de principios que fundamentan la técnica de ventosas

Representacion gréafica de los cambios producidos por la técnica

Sistema de evaluacion de la propuesta

Calidad de las orientaciones metodoldgica

Relacion sistémica entre sus partes

Posibilidades reales de su puesta en préactica

O || N O |0~ W|IDN]|E

Utilidad social de la guia
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Anexo 4. Caracterizacion de la bolsa de expertos

Datos profesionales de los expertos

N°. Experiencia Ocupacion Grado Cientifico 1
1 15 Doctor Traumatélogo
2 12 Doctor Deportologd
3 10 Doctor Traumatologo
4 8 Doctor Traumatologo
5 9 Doctor Deportologo
6 15 Doctor Traumatélogo
7 7 Doctor Traumatélogo
8 5 Fisioterapeuta Licenciado
9 7 Fisioterapeuta Licenciado

10 9 Fisioterapeuta Licenciado
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Anexo 5. Evidencias fotograficas de la aplicacion de la técnica
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