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Resumen

La prevencién primaria en salud ha sido un tema que con el pasar del tiempo ha venido tomando importancia en la
fisioterapia, la cual fue una disciplina que por muchos afios se consider6 de intervencion posterior a traumas, lesiones,
cirugias o alteraciones, hoy dia, es muy com(n encontrar que en muchas campafias de prevencion de la salud los
Fisioterapeutas sean protagonistas tanto en temas de habitos y estilos de vida saludables, salud laboral, y cémo no, en
materia deportiva. El objetivo general del estudio fue Determinar las necesidades de los Crossfiters Avanzados con
base en evaluacion seguiin Functional Movement Screen FMS? de Faster Crossfit. Para el desarrollo de la investigacion
se utiliz6 un tipo de estudio mixto descriptivo no experimental, teniendo en cuenta que se quiso describir y detectar la
forma fisica relacionada con los patrones de movimiento asociados a la estabilidad y la movilidad de los Crossfiters®
avanzados del Box* Faster Crossfit los cuales fueron la poblacion, la muestra constd de 20 atletas sin discriminacion
de género, los cuales debian estar en un rango de edad entre los 18 y 35 afios de edad. Los resultados arrojaron que el
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60% de la poblacion evaluada fueron varones mientras el 40% equivali6 a la participacion de las damas, el promedio
general de la evaluacion fue de 13.8 puntos; la prueba con menor promedio en puntos fue la de movilidad de hombros
con 1.2; las pruebas de sentadilla profunda y levantamiento activo de la pierna fueron las mejores promediadas con 2.3
puntos.

Palabas claves

Movimiento, Estabilidad, Deporte, Habilidad, Rendimiento

Abstract

Primary prevention in health has been an issue that, over time, has become important in physiotherapy, which was a
discipline that for many years was considered a post-trauma intervention, injury, surgery or alteration, today, it is very
common to find it in many health prevention campaigns. Physiotherapists play a leading role in matters of habits and
healthy lifestyles, occupational health, and of course, in sports. The general objective of the study was to determine
the needs of the Advanced Crossfiters based on evaluation according to Functional Movement Screen FMS of Faster
Crossfit. For the development of the research a type of non-experimental descriptive mixed study was used, taking into
account that we wanted to describe and detect the physical form related to the movement patterns associated with the
stability and mobility of the Advanced Crossfiters of the Box Faster Crossfit which were the population, the sample
consisted in 20 athletes without gender discrimination, which should be in an age range between 18 and 35 years of
age. The results showed that 60% of the evaluated population were males while 40% was the participation of the ladies,
the general average of the evaluation was 13.8 points; the test with the lowest average points was shoulder mobility
with 1.2; the deep squat and active leg lift tests were the best averaged with 2.3 points
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INTRODUCCION

La prevencién primaria en salud ha sido un tema que con el pasar del tiempo ha venido
tomando importancia en la fisioterapia, la cual fue una disciplina que por muchos afios se considero
de intervencion posterior a traumas, lesiones, cirugias o alteraciones, hoy dia, es muy comdn
encontrar que en muchas campafias de prevencion de la salud los Fisioterapeutas sean protagonistas
tanto en temas de habitos y estilos de vida saludables, salud laboral, y como no, en materia
deportiva. Hoy el deporte necesita mucho del fisioterapeuta, obviamente en temas de intervencion

porque las lesiones se podrian considerar implicitas en su quehacer, pero también en tematicas de



prevencion; y fue precisamente eso lo que motivo la realizacion de éste estudio el cual tiene como
objetivo determinar las necesidades asociadas a las disfunciones en cuanto a movilidad y
estabilidad articular de los practicantes de Crossfit de un Box adscrito al Municipio de Sabaneta,
Antioquia, Colombia segun el FMS, tema en el cual la comunidad cientifica ha indagado pero
desviando la atencién a otras disciplinas deportivas; se quiere buscar y encontrar caminos que
desde la fisioterapia permitan a los atletas realizar sus practicas deportivas con una mayor seguridad
y confianza, sabiendo que hay un trabajo previo que puede prevenir lesiones de tipo osteomuscular,
y que, ademas, permite detectar alteraciones en la calidad de sus movimientos; y fue precisamente
lo que engendro la idea de Asociar el FMS y el Crossfit, disciplina estigmatizada como lesiva e
inoportuna por muchos, pero practicada por miles de personas alrededor del mundo. Con éste
estudio se busca promover la investigacion desde la fisioterapia en Colombia para que cada vez
esté mas posicionada como disciplina cientifica y también, intervenir una poblacion la cual ha sido
foco de prejuicios y dogmas en cuanto a su practica deportiva, ademas, dejar abierto el
cuestionamiento acerca de que, si el Crossfit es realmente lesivo, o es la falta de calidad de

movimiento y/o habilitacion previa de sus usuarios.

ANTECEDENTES DEL PROBLEMA O TEMA

Cook (2005), creador del FMS, tuvo como unica intension crear una herramienta que permitia
evaluar la calidad del movimiento humano, pero en sus inicios fue utilizado por diversos investigadores
como una herramienta que permitia predecir las lesiones en deportes y en actividades de la vida diaria, esta
tergiversacion conllevo a utilizar erroneamente la evaluacién como una herramienta de diagnostico, por lo
que (Warrer, Smith, & Chimera, 2015) basados en su estudio “Asociacion de la pantalla de movimiento
funcional con lesiones en atletas de la division” (p.1), tenian como objetivo identificar mediante el puntaje
compuesto del FMS el riesgo a una lesion y asimetrias al momento de realizar patrones de movimiento en

167 atletas universitarios de baloncesto, futbol, voleibol, tenis, ente otros categoria profesional,



demostrando que no hay diferencia entre los lesionados y los que no lo estan y tampoco hubo relacion entre
asimetria durante el movimiento y la lesion, por lo cual concluyeron que la evaluacion de los patrones de
movimiento y sus disfunciones fueron malos predictores de lesiones por sobrecarga o por contacto directo.

Recientemente (Moran, Schneiders, Mason, & Sullivan, 2017) en su estudio titulado como “¢Las
puntuaciones compuestas de la pantalla de movimiento funcional (FMS) predicen una lesion posterior? Una
revision sistematica con meta-analisis” (p.1), pretendian investigar la correspondencia que existe entre los
puntajes compuestos de FMS y el riesgo a una lesion mediante una busqueda sistematica en bases de datos
elegidos bajo unos criterios como idioma inglés, puntaje FMS compuesto, lesion musculo-esquelética , entre
otros de los cuales se evaluaron 24 estudios realizado con atletas universitarios de Soccer, Futbol
Americano, Hockey sobre hielo y baloncesto y trabajadores como policias y bomberos que arrojaron
pruebas de que hay una pequefia relacion entre el objetivo planteado, por lo que se concluyo
contundentemente que “la fuerza de asociacion entre los puntajes compuestos de FMS y lesion posterior no
respalda su uso como herramienta de prediccion de lesiones™ (p.8)

Diversos autores basaron sus estudios teniendo en cuenta la unificacion de conceptos y el
direccionamiento real que Cook desde sus inicios dio, (Bodden, Needham, & Chockalingam, 2015), en su
articulo “El efecto de un programa de intervencion sobre las puntuaciones de la prueba de movimiento
funcional en atletas de artes marciales mixtas” (p.1), implementaron en su deporte, las artes marciales, una
intervencion con base al FMS para mejorar las disfunciones y asimetrias de sus atletas, teniendo en cuenta
gue los patrones de movimiento evaluados son similares a los utilizados en la ejecucion de los gestos de sus
deportes, mediante un programas de intervencion donde se divide en dos grupos: un grupo de intervencion
que realizara ejercicios correctivos 4 veces por semanay gque continuaran con sus entrenamientos rutinarios
de artes marciales mixtas y otro grupo control, antes de la 8 semana se realiz6 un intervencion mediante
FMS y se evidencio que “un mayor nimero de participantes en el grupo de intervencién estaban libres de
asimetria en la semana 4 y en la semana 8 en comparacion con el periodo de prueba inicial” (p.5), por lo
gue se concluye que un buen uso sobre el FMS puede identificar disfunciones que mediante ejercicios

correctivos se puede mejorar factores limitantes que permitiran una mejor calidad del movimiento.



Otros autores enfocaron sus métodos de estudio hacia la prevencién como (Minick, y otros, 2010)
en “Fiabilidad interrater de la pantalla de movimiento funcional” (p.1), en el cual se escogieron 40
estudiantes universitarios sanos libres de lesiones con el fin de identificar la seguridad con que se realiza la
FMS, demostrando que el FMS se puede usar con seguridad para la evaluacion de patrones de movimiento

de los atletas, ademas de tomar decisiones en busqueda de aumentar el rendimiento deportivo de los mismos.

REVISION DE LA LITERATURA

Determinar las necesidades de los practicantes de Crossfit relacionadas con la estabilidad y la
movilidad articular y en general asociadas a patrones de movimiento se hace sumamente importante a la
hora de disminuir el riesgo de lesionarse y de optimizar las capacidades y habilidades motrices de ellos
mismos, lo que se va a ver traducido, en un mejor rendimiento deportivo, no es un secreto que el Crossfit
es foco de criticas y prejuicios asociados a los altos indices lesivos resultantes de dicha practica; pero en
ocasiones no nos detenemos a analizar si las condiciones del sujeto que quiere iniciar su proceso de
entrenamiento, son aptas para un desarrollo seguro e idéneo del mismo, se podria decir que el error esta en
la progresion de ejercicios en personas que no se sabe en realidad si la calidad de su movimiento es deficiente
y en la falta de la aplicacion de uno de los principios basicos del entrenamiento deportivo, la
Individualizacion, sin que los entrenadores tengan en cuenta las necesidades o prioridades de cada individuo,
y en ocasiones, desnudan todas las falencias relacionadas a la estabilidad, movilidad, control motor de quien
los realiza, y que a pesar de las dificultades de su ejecucidn, a las notables compensaciones musculares,
sobresfuerzos innecesarios, etc. Sacrifican la calidad del movimiento por la cantidad; Es por esto que se
hace importante determinar las necesidades que segtn el FMS adolecen los Crossfiters categoria avanzados
en Faster Crossfit, teniendo en cuenta que es la poblacién méas numerosa del box® y, ademas de que se podria
decir, estan a tiempo de recomponer su vida deportiva por medio de trabajos que garanticen su salud a
futuro, y concientizar a los Coachs de que cada deportista requiere estimulos diferentes e individualizados

para mejorar el rendimiento deportivo.

5 Lugar de Entrenamiento



A partir de esto, diferentes autores han realizado estudios encaminados a investigar las falencias
gue predominan en los Crossfiters por medio de FMS como lo demuestra (Tafuri, Notarnicola, Monno,
Ferretti, & Moretti, 2016), en su estudio “Los atletas de CrossFit exhiben una alta simetria de los patrones
de movimiento fundamentales. Un estudio transversal.” (p.1), en el que su objetivo iba encaminado a evaluar
el rendimiento en cada una de las 7 pruebas de la pantalla de movimiento funcional (FMS), tomando como
muestra 90 personas divididas en tres grupos: 43 Crossfiters, 26 profesionales de levantadores de pesay 21
fisicoculturistas, y se puedo evidenciar que no hubo grandes diferencias entre los resultados entre estos
grupos, pero hubo un énfasis en el grupo de Crossfiters que mostraron una puntuacion mas alta en la pruebas
de movilidad de hombros a comparacion con el grupo de levantamiento de pesas que “el desarrollo excesivo
y el acortamiento de los musculos pectoral menor o dorsal ancho pueden causar alteraciones posturales,
incluidos los hombros redondeados o hacia delante” (p.4).

Aparte de esto, se ha podido evidenciar si hay una gran probabilidad de que los Crosssfiters se
lesionasen al realizar sus actividades, como lo dice (Morgan, Booker, Staines, & Williams, 2017) en su
estudio “Tasas y factores de riesgo de lesion en Crossfit: un estudio de cohorte prospectivo” (p.1), cuyo
objetivo fue evaluar el riesgo de la lesion al realizar entrenamiento de Crossfit y sus factores de riesgo, se
hizo un seguimiento prospectivo de un cohorte de 117 participantes de CrossFit durante 12 semanas y a
cada participante le tomaron su historial de lesiones para posteriormente realizar el FMS, lo cual arrojo que
la incidencia de lesionarse durante el entrenamiento era bajo pero lesiones anteriores y el género eran los
factores de riesgo mas comunes; ademas (Lafointaine & Serenko, 2017) en su articulo “Uso de la pantalla
de movimiento funcional (FMS) para predecir lesiones en los atletas Crossfit” queria determinar si habia
correlacion entre FMS y riesgo a lesiones durante el entrenamiento de Crossfit, se realizé estudio de cohorte
con 24 atletas Crossfit entre los 20 y 49 afios que fueron evaluados por medio del FMS con observaciones
periddicas durante 10 semanas, lo cual arrojo que no se puedo evidenciar si el FMS podia predecir un mayor
riesgo a lesiones lo cual lleva a que se deben realizar méas investigaciones para determinar si es valido estos

resultados con una muestra mucho més grande y asi poder relacionar el FMS con el riesgo de una lesion.



METODOLOGIA

Para el desarrollo de la investigacion se utilizé un tipo de estudio mixto descriptivo no experimental, en el
cual se buscé describir y detectar la forma fisica relacionada con los patrones de movimiento asociados a la
estabilidad y la movilidad de los Crossfiters categoria avanzados adscritos al Box Faster Crossfit, los cuales
fueron la poblacion, 20 de ellos se postularon libremente para hacer parte de la investigacion, conformando
la muestra del estudio, los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta al momento de elegir los
deportistas postulados fueron: tener entre 18 y 34 afios de edad, firmar consentimiento informado, no tener
contraindicaciones médicas ni incapacidades anteriores a 15 dias, estar adscrito a Faster Crossfit como atleta
vigente.

El Instrumento de Recoleccion de Datos que se utiliz6 fue un Formato en tabla tipo Excel en el cual se
registraron los datos personales de los deportistas que incluyen edad, género, hemisferio dominante, peso,
estatura, indice de masa corporal y un cédigo individual que para los Hombres fue asignado MOO(#) y para
mujeres WOO(#). También se registraron los resultados obtenidos de cada prueba separados por ambos
hemicuerpos.

El sistema de puntuacion que se tuvo en cuenta segun cada prueba fue el siguiente:

Cada prueba tiene una calificacion que oscila entre 0 y 3 para los cuales se tienen los siguientes items

de evaluacion para cada una de las pruebas:

Puntuacion
0 1 2 3
Pruebas
Sentadilla Profunda No lo realiza ni | Lo Realiza con | Lo Realiza
siquiera con | ayuda  externa | perfectamente.
ayuda para elevar | para elevar
los talones. talones o con

compensacion
lumbar.




Paso de la valla

Estocada en linea

Movilidad de

hombros

Levantamiento
activo de la pierna

Push-up

Estabilidad
Rotacional

Presenta dolor

Pierde el | Lo Realiza, pero | Lo Realiza
equilibrio, toca | rompiendo perfectamente.
obstaculo con el | alineacion  del
pie o el palo no | tobillo, rodilla y
permanece cadera 0
horizontal. compensacion
lumbar.
Pierde el | Compensacion Lo Realiza
equilibrio. con flexion de | perfectamente.
tronco.
La distancia es | Distancia inferior | Lo Realiza
superior a una|a una mano Y | perfectamente,
mano y media. media. las manos se
tocan o0 hay
diferencia menor
a una mano.
El palo queda | El palo queda en | Lo Realiza

debajo de la

la mitad inferior

perfectamente, el

rodilla. del muslo. palo queda entre
la mitad del
muslo vy la
cadera.

No realiza el | Lo Realiza | Lo Realiza

gjercicio debido a | disminuyendo la | perfectamente,

no ser capaz de

posicion de las

hombres con las

mantener la | manos, para | manos a la altura

posicion  firme | hombres altura | de la cien, y

del tronco. del menton, para | mujeres a la
mujeres altura del | altura del
pecho. menton.

No mantiene la | Lo Realiza bien, | Lo Realiza

postura. pero con pierna 'y | perfectamente
brazo contrarios. | con brazo vy

pierna del mismo
lado.

Cada atleta tuvo dos intentos para cada prueba, si un hemicuerpo presentaba asimetrias en la evaluacion,
para la calificacion final se tomé el menor valor obtenido y se consigné en el formato correspondiente, una

vez finalizé la evaluacion cada deportista firmd la planilla y asi mismo su evaluador.



Para la correcta interpretacion de los resultados se consultd con un experto sobre el FMS, quien ayudd a

direccionar correctamente el analisis y las conclusiones sobre la puntuacion obtenida del FMS.

ANALISIS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos de la investigacion, arrojaron el promedio total de los resultados de las
siete pruebas del FMS, gue evaluan patrones de movimiento, la identificacion de las medidas cuantitativas
se encuentra asociada al riesgo de lesiones.

Se evaluaron 20 Crossfiters categoria avanzados adscritos al box Faster Crossfit de los cuales el 60% (12)
equivalieron a hombres y el 40% (8) fueron mujeres; la calificacion promedio general de la evaluacién fue
13.8, Discriminando el género se encontré que la valoracion promedio para los hombres fue de 13.8 y para

las mujeres de 13.7.

Hallazgos o fenémenos observados

La prueba que en general obtuvo un menor promedio fue la movilidad de hombros con 1.2, por su
parte el levantamiento activo de la pierna y la sentadilla profunda con un promedio de 2.3 fueron las mejores
ponderadas; evaluando individualmente cada género, para hombres y mujeres el peor promedio se obtuvo
en la prueba de movilidad de hombros, 1,2 y 1,3 respectivamente, pero en se observo diferencia entre cual
fuere el mejor, para los varones el Push Up o la estabilizacion de tronco en flexion promedié un 2,4 y para
las damas, con un promedio de 2,6 la sentadilla profunda fue la que obtuvo la mejor calificacion vy el

promedio més alto de todo el estudio.
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Grafico 1 Promedio General Por Pruebas

La sentadilla profunda presenté de forma general una calificacion distribuida de la siguiente manera,
0 (0%), 1 (10%), 2 (50%) y 3 (40%) en la cual no se presenta discriminacion de género ni tampoco se

registran evaluaciones imposibilitadas a su realizacion gracias a la presencia de dolor (ver Grafico 2).
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Grafico 2 Porcentaje de Calificacion General de la prueba
Sentadilla Profunda

El paso de la vaya arrojé de manera general una puntuacion de la siguiente manera 0 (0%), 1 (10%),
2 (80%) y 3 (10%), son resultados obtenidos de ambos sexos, no se registran limitaciones debido a la

presencia de dolor (ver grafico 3).
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Gréfico 3 Porcentaje de calificacion general de la prueba paso de la valla

De la prueba estocada en linea se obtuvieron los siguientes resultados generales de ambos géneros,
calificacion 0 (0%), 1 (20%), 2 (60%), 3 (20%), sin registros de presencia de dolor de la poblacion durante

la ejecucion de la prueba (Ver gréfico 4).
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Gréfico 4 Porcentaje de calificacion general de la prueba estocada en linea

La movilidad de hombros present6 una puntuacion de forma general tanto para hombres y mujeres
los siguientes resultados 0 (10%), 1 (65%), 2 (20%), 3 (5%), se presentaron imposibilidades para la
realizacion de dicha prueba debido a la presencia de dolor, ademas de evidencio la rigidez de los hombros

de los deportistas. (Ver grafica 5).
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Gréfico 5 Porcentaje de calificacion general de la prueba movilidad de hombros
La prueba levantamiento activo de la pierna sin discriminacién de género, arrojo las puntuaciones
0 (0%), 1 (10%), 2 (50%) y 3 (40%), durante la prueba ningln deportista presento dolor y se evidencio que

la mitad de la poblacion realizaba la prueba con compensaciones musculares. (Ver gréfico 6).
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Gréfico 6 Porcentaje de calificacion de la prueba levantamiento activo de la pierna

La prueba de estabilizacion de tronco en flexion present6 una puntuacion de forma general tanto
para hombres como para mujeres 0 (0%), 1 (15%), 2 (50%) y 3 (35%). Evidenciado que el 50% de la
poblacion, tuvo la necesidad de cambiar la posicion de las manos y/o compensaciones musculares. (Ver

grafico 7).



B CALIFICACION O m CALIFICACION 1 ® CALIFICACION 2 = CALIFICACION 3

Grafico 7 Porcentaje de calificacion de la prueba estabilizacion de tronco en flexion

La estabilidad rotacional arrojo resultados generales sin discriminacion de género, 0 (5%), 1 (15%),
2 (75%) y 3 (5%), resaltando que solo el 5% de la poblacion realizo de manera correcta la prueba de forma

unilateral. (Ver gréfico 8).
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Gréfico 8 Porcentaje de calificacion de la prueba estabilidad rotacional

En relacion a los resultados arrojados en este estudio, se puede evidenciar que al igual que lo dicho
y mostrado por (Tafuri, Notarnicola, Monno, Ferretti, & Moretti, 2016) de manera general se puede observar
que los porcentajes son idénticos al momento de la realizacion de patrones de movimiento y a comparacion
con otras actividades como el levantamiento de pesas se mostraron asimetrias y poca movilidad y estabilidad
a la hora de la realizacion de la misma, pero mostraron similitud en la prueba de movilidad de hombro, en
que el Crossfit al ser una actividad de movimientos explosivos y rapidos, esta prueba evalta el rango de

movimiento del hombro, comparando los resultados de los dos lados, lo cual combina movimientos de



rotacion interna con aduccion de un hombro y de rotacién externa con abduccién de hombro, por lo que
tambien requiere movilidad escapular y extension de la columna toracica. El bajo rendimiento de esta prueba
puede tener varia causas, la mas aceptada es el aumento de la rotacidn externa a expensas de la rotacion
interna, visto mucho en crossfiters que realizan movimientos por encima de la cabeza, ademas de esto hay
cambios musculares como el acortamiento de pectoral menor o dorsal ancho que pueden causar alteraciones
posturales asi como (Morgan, Booker, Staines, & Williams, 2017) lo cita en su estudio, que el factor de

riesgo méas determinante para lesionarse son las propias lesiones que tuvo anterior a la actual.

Discusion o analisis de resultados

En los resultados obtenidos en el estudio, cabe resaltar el promedio general de calificacién el cual
fue de 13.8 , se puede afirmar que si el presente estudio se hubiera realizado bajo la premisa de que una
puntuacion menor o igual a 14 era predictor activo de lesiones, la poblacion estudio estaria muy preocupada,
pero haciendo énfasis en lo que (Moran, Schneiders, Mason, & Sullivan, 2017) la puntuacion total del FMS
no tiene confiabilidad como valor predictivo, lo que si se puede afirmar es que de entrada, los Crossfiters
avanzados de Faster Crossfit no estan ejecutando patrones de movimientos con calidad y simetria, y las
compensaciones musculares estan siendo constantemente evidenciadas en la ejecucion de sus gestos
deportivos; la diferencia entre el promedio de varones y damas es de 0,1 en favor hacia los hombres, lo que
indica que no existen factores genéticos significativos que incidan en la valoracién de la poblacion.

Haciendo énfasis en lo que afirman (Li, Wang, Chen, & Day, 2014) ,autoras que resaltan la
importancia de analizar los resultados de cada prueba de forma individual mé&s no como un consolidado
total, se puede acotar que las pruebas de sentadilla profunda y levantamiento activo de la pierna arrojaron
porcentajes idénticos, un 40% con movimientos calificados en 3, un 50% con calificacion de 2 y un 10%
con ponderacién de 1, lo anterior indica que el 60 % de la poblacién no cuenta con una buena movilidad de
tobillo ni de cadera, lo cual para efectos cinéticos empieza a alterar la cadena articular que segun el concepto
Joint By Joint adaptado al FMS comienza con una buena movilidad de tobillo, al no existir, las articulaciones

adyacentes como el pie (no evaluado) y la rodilla, renuncian a su naturaleza (Estabilidad) para suplir la



disfuncion de la articulacion que la precede, (Butler, Plisky, Southers, Scoma, & Kiesel, 2010) acotan que
“las limitaciones de movilidad y/o estabilidad en la articulacion del tobillo puede inhibir el rendimiento de
las articulaciones proximales” (p.276), algo que se evidencid en la prueba dela paso de valla la cual tuvo
un promedio de 2 con un 80% calificado bajo ese item, la calificacion 1y 3 ambas mostraron un 10%, de lo
anterior se puede afirmar que el 90% de la poblacion tiene deficiencia en el patron de movimiento y de ellos,
el 48% mostrd un valgo de la rodilla apoyada y el 17% una plantiflexion con Inversion del tobillo de la
pierna levantada, ambos hallazgos denotan una inestabilidad articular de la rodilla en su patron extensor y
una limitacion de la dorsiflexion de tobillo tanto en cadena cinética cerrada (prueba de sentadilla profunda)
como en cadena cinética abierta (prueba paso de valla) por una mala activacion del tibial anterior.

Otros autores como (Butler, Plisky, Southers, Scoma, & Kiesel, 2010) hicieron referencia
precisamente a que la mayor variable diferenciadora entre la ejecucion de la prueba de sentadilla profunda
va a ser la limitacién o no de la movilidad del tobillo en dorsiflexion méas no en plantiflexion. La falta de
movilidad de la cadera evidenciada en la prueba de levantamiento activo de la pierna estd presente en el
50% de la poblacion estudiada, de ellos, el 10% presentd calificacion de 1y el 40% restante una calificacion
de 2. Un 60% tuvieron una calificacion exacta entre ésta prueba y la sentadilla profunda, el 20% obtuvo
mejor calificacion en la sentadilla y el otro 20 % mejor calificacion en el levantamiento activo de la pierna.

La estocada en linea tuvo un promedio de 2.0, valor del cual se deduce que el 80% de la poblacién
adolece de una buena ejecucion de dicho patron, el 61% inclin6 en tronco hacia adelante durante la
gjecucién de la prueba mostrando una clara limitacion de estabilidad lumbar y movilidad toracica,
(Hartigan, Lawrence, & Bisson, 2014) relacionan la prueba de estocada en linea con la estabilidad lateral y
el equilibrio, ademas recomiendan que las personas que obtengan una puntuacion menor a 3 deben evitar
actividades de potencia y velocidad hasta lograr mejorar su calificacion, relacionando lo anteriormente
mencionado por los autores con el Crossfit se puede asociar la disciplina con las actividades que los autores
recomiendan evitar.

La limitacién de movilidad toracica detectada en la anterior prueba, la complement6 la prueba de

movilidad de hombros, la cual obtuvo el promedio mas bajo (1,2) con el 90% de la poblacién comprometida,



de la cual el 5% manifestd dolor y el 65% obtuvo una calificacion de 1, la evidente compensacion muscular
a la hora de realizar el movimiento da indicios de la alteracion de la cadena articular del miembro inferior
que implica la falta de movilidad de hombro y térax y la imposibilidad estabilizadora de la cintura escapular;
la estabilizacion de tronco en flexion muestra que el 85% de la poblacion realiza mal el movimiento, el
73% compens6 con la zona lumbar debido a la falta de movilidad de los segmentos anteriormente
mencionados, ademas de la disfuncion de movilidad de cadera, al estar la zona lumbar entre dos segmentos
gue no cumplen su funcién maévil (cadera y columna toracica), ésta renuncia a su naturaleza (Estabilidad)
para intentar suplir la disfuncién de sus articulaciones adyacentes y se convierte en el punto de inflexion
para las compensaciones musculares provenientes de las disfunciones de todo el cuerpo, (Vanmeerhaeghe
& Rodriguez, 2013) afirman que “se ha visto una relacion significativa entre la existencia de lesiones previas
y la disminucion de la estabilidad postural” (p.118), la prueba de estabilidad rotacional, que busca la firmeza
del pilar, se encontr6 que el 85% de la poblacién estudiada tiene alteraciones o disfunciones en la prueba,

de los cuales el 5% manifestaron dolor y el 75% puntuaron con un 2; el 15% obtuvo una puntuacién de 3.

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y LIMITACIONES

El principal patron de movimiento alterado, asimétrico y deficiente en los Crossfiters Categoria
Avanzados del Box Faster Crossfit es la Movilidad de hombros conllevando segln el concepto Joint By
Joint a una “Rigidez” del segmento, la cual no puede ser estabilizada por la cintura escapular, lo que
disminuye a su vez la movilidad de la columna vertebral Toracica.

El factor determinante para las alteraciones del Movimiento de los Crossfiters Avanzados de Faster
Crossfit radica en la falta de la movilidad de tobillo tanto en cadena cinética abierta como en cadena cinética
cerrada asociado al déficit de Dorsiflexion lo que conlleva segin el concepto Joint By Joint a una
inestabilidad de rodilla en su patrén extensor implicito en movimientos como trotar, Clean, Snatch, entre
otros evidenciandose un valgo marcado asociada a la falta de movilidad de cadera debido a la poca

activacion muscular sobre todo del gliteo medio que no aporta a la estabilizacion del miembro inferior; las



retracciones de Psoas e inhibicion de Gluteo Mayor limitan la movilidad de la cadera viéndose afectada la
estabilidad como ya se mencion6 de la rodilla y la columna lumbar.

La columna lumbar al estar en medio de dos articulaciones con disfuncién de la movilidad (Cadera
y Columna Tordcica) ve afectada su naturaleza, la cual es la estabilidad y se convierte en el foco comdn de
compensaciones musculares; Los factores que coadyuvan a que esto suceda son la inhibicion del gluteo
medio, gluteo mayor, transverso del abdomen, recto abdominal y la activacion marcada del Psoas mayor,
lliaco y Cuadrado Lumbar.

La sincronia del pilar (Cintura pélvica, Core, Cintura Escapular) no es la ideal debido al déficit de

movimiento notado en la prueba de estabilidad rotacional, debido a esto, la relacion movilidad y estabilidad
en el centro del cuerpo no estd garantizando una correcta distribucion de las cargas hacia los miembros
inferiores y superiores siendo los segmentos comprendidos sobre dichas estructuras los mayores implicados
a nivel de compensaciones musculares y posibles sobrecargas.
Los Crossfiters Avanzados del Box Faster Crossfit presentan una marcada alteracion en la calificacion de
la prueba Estocada en linea lo que se asocia a déficit de movimiento a la hora de realizar desaceleraciones
y cambios de direccion que son muy comunes en el deporte sobre todo a la hora de trotar, saltar realizando
giros, entre otros.

El puntaje del FMS no es una herramienta diagndstica valida para servir como predictor de lesiones,
pero aumentar su valor en la calificacion va a ser el reflejo de las mejoras en los patrones de movimiento
asociados a la estabilidad y la movilidad articular lo que va a conllevar un buen control motor y mejor
calidad del movimiento.

El género no es un factor determinante que incide en el puntaje total de la prueba.

Se recomienda a los Crossfiters avanzados del Box Faster Crossfit tener en cuenta que la movilidad
de hombros hace parte del blogue primario del FMS y se considera la prueba méas importante en cuanto a
movilidad se refiere y a buscar alternativas que permitan mejorar no solo la calificacion de la prueba, sino
también, el control motor y por ende, segun la pirdmide de rendimiento expuesta anteriormente aumentar el

rendimiento deportivo y mejorar las habilidades teniendo en cuenta que la movilidad es la base fundamental



del performance. Ademas se recomienda crear conciencia en los deportistas haciendo énfasis en la
importancia de la calidad del movimiento, no de la cantidad.

Se invita a los deportistas, también, a realizar un buen calentamiento o preparacién al movimiento
que incluya dentro de su objetivo general estimular las estructuras que obtuvieron bajas calificaciones en la
prueba del FMS antes de iniciar el wod® para disponerlas hacia una buena realizacion de los ejercicios

planificados en el.
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