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RESUMEN

Objetivo: El objeto de este trabajo es estimar la prevalencia de tendinitis bicipital en
personas que hacen Crossfit en Cusco, en noviembre, diciembre 2019 y enero, febrero
2020. Metodologia el método y alcance de la investigacion es de tipo basico y de nivel
descriptivo, se logré recolectar datos en 4 meses de 50 personas de distintas edades y
sexo en el box Crossfit Cusco mediante el uso de fichas de evaluacion. Resultados se
obtuvo como resultado, que de la poblacion para este estudio en especifico, tuvimos 31
personas positivas para tendinitis bicipital y 19 personas negativas para tendinitis bicipital.
Conclusiones: Se concluye que la Prevalencia de tendinitis bicipital en personas que
realizan Crossfit en el Box Crossfit Cusco, en las fechas de noviembre, diciembre 2019 y
enero, febrero del 2020. Que el 62% son positivos, teniendo 16 personas con lesién cronica
representando el 32% de nuestra poblacién, 14 con lesién aguda que es el 28% de nuestra

poblacion y 1 con lesion sub aguda que es el 2% de nuestra poblacion.

Palabras Clave: Tendinitis bicipital; Lesion bicipital; Crossfit; Cusco; BoxCrossfit.
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ABSTRACT

Objective: The purpose of this work is to estimate the prevalence of bicipital tendinitis in
people who do Crossfit in Cusco, in November, December 2019 and January, February
2020. Methodology the method and scope of the research is basic and descriptive level,
data was collected in 4 months of 50 people of different ages and sex in the box Crossfit
Cusco through the use of evaluation cards. Result was obtained as a result, that of the
population for this specific study, we had 31 people positive for bicipital tendinitis and 19
people negative for bicipital tendinitis. Conclusions: It is concluded that the Prevalence of
bicipital tendinitis in people who perform Crossfit in the Box Crossfit Cusco, on the dates of
November, December 2019 and January, February 2020. That 62% are positive, having 16
people with chronic injury representing 32% of our population, 14 with acute injury which is

28% of our population and 1 with subacute injury which is 2% of our population.
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INTRODUCCION

La causa del dolor de hombro son variadas, entre ellas destacamos la tendinitis
bicipital en el Crossfit cusco, siendo una patologia de cuidado ya que en sus distintas
etapas afecta la funcionabilidad del hombro, limitando a las personas a realizar algun
actividad deportiva, reduciendo el desempefio en el trabajo y ocasionando alteraciones
musculoesqueléticas, durante la realizacién del trabajo se tuvo como objetivo estimar la
prevalencia que tiene esta patologia en las personas que hacen crossfit y como esta afecta

en su dia a dia. Por ser una investigacién descriptiva esta tesis no presenta hipotesis.

La importancia del trabajo de esta tesis es dar a conocer que la tendinitis bicipital
es una afeccién patolégica muy frecuente en las personas que hacen crossfit en cusco, se
pretende informar al lector en qué medida esta afecta a la persona en su ambito de ocio,
laboral y deportivo; de qué manera prevenirlo y dar a conocer tratamientos efectivos para
reducir esta prevalencia de lesion en las personas que realizan crossfit en el box Crossfit

cusco.



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Planteamiento y formulacion del problema

La salud, segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS “El disfrute del méas
alto nivel posible de salud es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano
sin distincion de raza, religion, ideologia politica o condicién econdémica o social” (1).

La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la paz
y la seguridad y depende de la mas amplia cooperacion de las personas y de los
Gobiernos. Una opiniéon publica bien informada y la cooperacién activa de los
ciudadanos son de suma importancia para mejorar la salud de la poblacién. Los
gobiernos tienen la responsabilidad de garantizar la salud de su poblacion, lo que sigue
siendo satisfactorio para la adopcion de medidas sanitarias y sociales adecuadas (2).

Es problema que actualmente existe en la comunidad de deportistas de crossfit
a nivel mundial son las lesiones a nivel de biceps, siendo una patologia constante en
deportistas de todas las edades, ya sea en deportistas amateurs como en deportistas
expertos, se caracteriza por la practica inadecuada, mala realizacion de ejercicios

durante los Woods, una mala preparacion de antes de realizar la actividad deportiva,
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ocasionando lesiones a nivel musculoesquelético y principalmente en brazos a nivel
del biceps, en la presente investigacion se observa que de la poblacién de muestra,
en 19 personas como resultado negativo y en 31 personas resultado positivo a esta
causa . (3)

En la actualidad en nuestro medio observamos el incremento de lesiones a
nivel de hombro y tendinitis bicipital, que se diagnostican de manera oportuna y tardia,
en algunos muchos casos de manera inadecuada, cuando el diagndstico es oportuno
de tendinitis bicipital es curable y cuando el diagndstico es tardio las complicaciones
son variadas en mas del 50% de la poblacion de crossfiter, ademas que incidira en el
desempefio inadecuado de la funcionabilidad anatémica en el ambito basico, laboral y
social. (4)

La realizacién de ejercicios en la comunidad crossfiter se basa principalmente
en la utilizacion de la musculatura de la cintura escapular y musculatura core, siendo
trabajados de manera constante y a grandes niveles de esfuerzo, por consecuencia la
actividad repetitiva, hace énfasis en sufrir de manera frecuente y en todo deportista
una lesidon a este nivel indicados, segun nuestros resultados finales en nuestra
comunidad crossfit CUSCO el 62% son casos positivos. (5)

La causa de una lesion a nivel de hombro se debe a la acumulacion mantenida
de tensién a nivel de biceps por la practica constante de ejercicios como el Push press,
Press, jerk y deep lift; Al no ser tratado de manera inmediata y seguir con la practica
constante de crossfit, se evidencia el inicio de una tendinitis a nivel de biceps
ocasionando limitacion en la préctica de sus actividades basica de la vida diaria y
claramente en la practica deportiva. (5)

El deporte CrossFit combina varios ejercicios de diferentes disciplinas
realizados a alta intensidad durante un periodo de tiempo determinado. Estos
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ejercicios constituyen la base de diferentes vias de entrenamiento que son eficaces en
la vida cotidiana, donde el objetivo es solo posible, y realizarlo de manera inadecuada
seria la causal de lesiones a nivel de hombros.

Ser observa que por lo general los pacientes con tendinitis bicipital, son
evaluados por el coach o entrenadores de CrossFit, también son observados rara vez
por otros profesionales de salud, por lo cual el tiempo transcurrido y el problema que
causa ya se hace cronico.

Debemos tomar en cuenta que el diagndstico oportuno su tratamiento
temprano evitaran problemas que deriven a otras patologias mas serias de hombro,
por lo tanto, se considera necesario tener la preparaciéon y el conocimiento cientifico y
técnico para tomar medidas adecuadas cuando se evidencia una tendinitis bicipital. (5)

La tendinitis bicipital es una inflamacion de la cabeza larga del biceps, que
suele manifestarse en asociacion con otras patologias del hombro, la mas comuin es
la lesion del manguito rotador, que es un conjunto de musculos y tendones que
recubren la cabeza humeral, dando estabilidad en el hombro, que permite levantar y
girar el brazo. (6)

Los problemas que representan la mala actividad en el Crossfit nos conllevan
a lesiones en zonas determinadas de nuestra anatomia corporal y funcional
provocando lesiones localizadas que posterior a esta son dificil te recuperar si no se
plantea un determinado tratamiento y una guia oportuna al realizar esta actividad

deportiva.

Problema General

o ¢De qué manera el desarrollo de actividades de crossfit incide en la

manifestacion de tendinitis bicipital?
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Problemas especificos

¢ Como se manifiesta una tendinitis bicipital en las personas que realizan

crossfit en el Box crossfit- Cusco?

¢ ¢ De qué manera podemos prevenir la incidencia de tendinitis bicipital en
personas que realizan crossfit en el Box crossfit-Cusco?

o ¢ Qué es el impacto que genera el crossfit en personas que realizan esta
actividad deportiva en el Box crossfit- Cusco?

¢ ¢ Qué patologias ocasiona la mala actividad de crossfit en las personas que lo
practican?

e ¢ Cuales son las consecuencias de una tendinitis bicipital en personas que
realizan crossfit en el Box crossfit- Cusco?

e ¢ Cuales son la Limitaciones funcionales que ocasiona la tendinitis bicipital en

los deportistas de crossfit?

1.2 Objetivos
Objetivo General

Estimar la prevalencia de tendinitis bicipital en personas que hacen Crossfit en

CUSCO NOVIEMBRE — DICIEMBRE 2019 y ENERO — FEBRERO 2020.

Objetivos especificos:
1. Describir el tipo de lesion de las personas que hacen Crossfit en CUSCO
NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2019 y ENERO — FEBRERO 2020.
2. Describir el resultado final de la lesién de las personas que hacen Crossfit
en cusco noviembre — diciembre 2019 y enero — febrero 2020.

13



1.3 Justificaciéon
Justificacion teorica
Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar el conocimiento sobre
la prevalencia de tendinitis bicipital en personas que realizan CrossFit, cuyos
resultados de esta investigacidbn podra sistematizarse como propuesta para ser
incorporado en el Box CrossFit-Cusco, ya que se estaria demostrando que la mala
actividad en CrossFit ocasiona lesiones a nivel anatémico limitando a los deportistas

a realizar actividades deportivas ya sea de manera inmediata o a largo plazo.

Justificacion cientifica

El interés cientifico de la presente investigacion se basa en la importancia del
diagndstico oportuno de la tendinitis bicipital en las personas que realizan Crossfit, en
el box Crossfit-Cusco, que, por tratarse de deportistas en este lugar de entrenamiento,
son susceptibles a sufrir 0 padecer dichos problemas a nivel del hombro, ademas

serviran para llenar vacios o espacios poco claros en el deportista

Justificacion social

La informacién que se obtiene en este trabajo de investigacion influira en la
buena préctica deportiva en las personas que realizan Crossfit y en deportes afines,
de esta manera se reducira el riesgo al padecimiento de tendinitis bicipital en el ambito

deportivo en la sociedad.

1.4 Hipotesis y descripcion de variables

El presente trabajo de nivel descriptivo no presenta hipotesis (7)
14



CAPITULO II:

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema.

Segun el articulo De Santolo: “La mano es un 6rgano vital muy importante para
cualquier actividad de la vida, y puede afectarse por alguna compresion nerviosa en
ciertos sitios de la extremidad superior, la cual produce incapacidad y molestias en la
vida normal de los pacientes que la sufren” (8).

En la practica odontoldgica, “el estrés tensional, las posturas inadecuadas y la
vibracion segmental (localizado a nivel del tren superior) pueden contribuir a iniciar
problemas a nivel musculo esquelético del personal que la ejerce” (9).

Mediante la aplicacion del concepto REBA (Rapida evaluacion de cuerpo
Entero), “En conclusion, existe un alto riesgo de padecer lesiones musculo
esqueléticas en la mayoria de los operarios. Se define que la edad y la antigliedad en
un puesto de ocupacion estan relacionadas significativamente con el referido riesgo”

(10).
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Segun el Ministerio de Trabajo, “Existe una alta prevalencia de sintomas
musculo esqueléticos en los trabajadores que orienta hacia la necesidad de realizar la
evaluacién ergondémica de los puestos de trabajo y desarrollar estrategias de
prevencion de riesgos para disminuir el desarrollo de lesiones” (11).

Segun el instituto de salud ocupacional de la Facultad de Medicina humana de
la universidad de Zulia “El estrés laboral se correlaciona significativamente con los
sintomas musculo esqueléticos, que coincide con otros reportes y sugiere estrategias
individuales y organizacionales con fin de disminuir y prevenir estos factores de peligro
ocupacionales” (12).

“El sindrome del hombre en el barril (SHB) término dado por J. P. Mohr en 1969
y publicado en la Revista Neurology para observar un cuadro clinico muy raro,
caracterizado por diplejia braquial con movilidad conservada en las extremidades
inferiores y musculatura facial, lo que le da la apariencia de que el paciente se halle
constrenido en un barril” (13).

“El sindrome de hombro doloroso es frecuente en la poblacién asociado con el
aumento en la expectativa de vida, la actividad fisica y los factores intrinsecos de la
anatomia del corporal, por lo cual es importante su consideraciéon cotidiana” (14).

“La realizacion de medidas biomecanicas para la evaluacion del estado de
salud de los pacientes con lesiones a nivel hombro asiste a un tratamiento ajustado a
las necesidades y actividades diarias del paciente” (15).

“El hombro es considerada la articulacion mas moévil, y ademas la mas
desequilibrada, frente a la existencia de injurias en esta articulacion se han empleado
técnicas de mediacion fisioterapéuticas, como los ejercicios de Codman, con el
objetivo de restaurar la totalidad del hombro, sustentandose en sus efectos
fisiolégicos” (16).
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“Se concluyd que los ejercicios pendulares, son eficaces en la mejora de la
movilidad articular del hombro, sin embargo, existe desconocimiento de sus distintas
variedades y su correcta técnica de aplicacion” (17).

“La lesion del manguito rotador es una enfermedad frecuente que provoca dolor
e incapacidad en la misma. Actualmente, el tratamiento de esta afeccion es
basicamente quirdrgico, tanto asistida por artroscopia o0 mediante una mini-incisién”
(18).

“La consulta por hombro doloroso esta dentro de las primeras 10 causas de
consulta, afectando a un alto indice de poblacién productiva. El 5,47% de los nuevos
casos en 2008, referidos a fisiatria de una clinica, correspondieron a personas que
consultaron por hombro doloroso” (19).

“La paralisis del plexo braquial por una luxacion anterior del hombro es una
lesion poco recurrente, esta enfermedad es bastante limitante para la persona.” (20).

“La base de evaluacion médica de un sujeto es implantar la interaccion de la
causa entre la historia narrada y los hallazgos clinicos. La biomecanica del trauma es
un instrumento que posibilita describir esa similitud, debido a que su andlisis implica
los mecanismos de trauma implicados en los principios de las patologias” (21).

“La tendinopatia calcica es causada por el depésito patol6gico de cristales de
hidroxiapatita de calcio en los tendones y es causa comun de dolor en la articulacion.
Perjudica muchas veces al hombro y la cadera, con hallazgos peculiares, perjudicando
cualquier tendon” (22).

“La algia en el hombro es frecuente en consultas; se conceptualiza como el
dolor que compromete la region del ¥4 superior del humero junto con el borde superior

del trapecio (el miembro superior), sin sobrepasar distalmente el codo” (23).
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2.2 Bases tedricas
Anatomia y biomecanica
“La anatomia y biomecénica del hombro es denominada la articulacibn méas
movil, sin embargo la mas desequilibrada. Tiene tres grados de independencia,
orientando el miembro superior a los tres planos del espacio, en disposicion a los tres

ejes” (24).

“El eje transversal incluye el plano frontal, lo cual permite al hombro
movimientos de flexo-extension realizados en el plano sagital; en el eje
anteroposterior, que incluye el plano sagital, se permiten los movimientos de abduccion

y aduccion los cuales se realizan en el plano frontal” (24).

“En el eje vertical, definido por la interseccion del plano sagital y del plano
frontal, se generan los movimientos de flexiobn y extension hechos en el plano

horizontal, con el brazo en abduccion de 90°” (25).

“El eje longitudinal del himero posibilita la rotacion externa e interna del brazo
en dos maneras diferentes: la rotacion voluntaria y la automatica. La voluntaria usa el
tercer nivel de libertad y la rotaciébn automatica, que se hace sin ni una accién
voluntaria en las articulaciones de dos o tres ejes, se explica por la paradoja de

Codman” (24).

‘El eje longitudinal del humero posibilita la rotacion externa e interna del brazo
en dos maneras diferentes: la rotacion voluntaria y la automatica. La voluntaria usa el
tercer nivel de libertad y la rotacion automética, que se hace sin ni una accién voluntaria

en las articulaciones de dos o tres ejes, se explica por la paradoja de Codman”” (25).

Al hablar de estabilidad debemos considerar que la “articulacién glenohumeral

es una articulacién incoherente, debido a que sus areas articulares son asimétricas,
18



estando en contacto minimo entre estas. La enorme area convexa de la cabeza
humeral tiene un contacto minimo con la cavidad glenoidea, presentando minima

seguridad intrinseca” (24).

“La capsula articular y sus estabilizadores, en especial el complejo ligamentoso
glenohumeral inferior, junto con elrodete glenoideo, son los dispositivos
estabilizadores estaticos. Los estabilizadores dinamicos son los musculos, supra

espinoso, infraespinoso, redondo menor y sub escapular” (24).

“Las fibras musculares crean fuerzas compresivas que estabilizan el espacio
glenohumeral en la cavidad glenoidea. La capsula articular posee numerosas
terminaciones nerviosas propioceptivas que captan posiciones demandantes, y un
mecanismo de reflejo, esta produce una contraccion sobre el manguito de los

rotadores, estabilizando la articulacién del hombro” (24).

“Rotacién escapular, al alzar el brazo gracias al las fuerzas generadas por la
accién en conjunto del serrato anterior y el trapecio, posibilita dirigir la glenoide hacia
la cabeza del humero, extendiendo la zona de contacto entre las areas articulares, y

asi perfeccionando la estabilidad articular” (24).

“Un componente fundamental que le incorpora firmeza a la articulacion del
hombro es el mecanismo amortiguador o de retroceso de la articulacién escapulo
toracica. El deslizamiento de la escapula por toda el muro toracica absorbe los

impactos directos e indirectos sobre el hombro” (24).

Movimientos del hombro

“Se sabe que los dos movimientos de la cintura escapular son la elevacion en
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el plano escapular, que es el consiguiente a la elevacion méaxima y el de mayor utilidad

para las actividades de la vida diaria, y movimientos rotatorios” (25).

“El ritmo escapulo-humeral consiste en el movimiento coordinado y simultaneo
de la escépula con relacién al humero, dando la elevacion hasta los 180°. La elevacion
del brazo en pronacion pone al tubérculo mayor y al tend6n del supraespinoso bajo el

arco acromial, provocando de esta forma un pinzamiento acromial” (25).

A la inversa, “la elevacion del brazo en supinacion aleja al tubérculo mayor y al
supraespinoso del arco acromial, disminuyendo asi el fenémeno de pinzamiento

subacromial” (24).

“La movilidad glenohumeral se produce por la accion sinérgica del deltoides y
el manguito de los rotadores. El deltoides genera la palanca del movimiento, elevando
la cabeza del humero arriba, lo que ocasiona un pinzamiento de los tendones en el
espacio subacromial. EI MR deprime y estabiliza la cabeza humeral, mejorando asi la

accion del deltoides™ (24).

“Un manguito rotador permite, mejorar el control funcional biomecanico de la
articulacion glenohumeral, dando una mayor congruencia mecanica a la misma y

disminuyendo de forma secundaria, el posible pinzamiento subacromial” (24).

“El componente escapulo toracico de la elevacion, se efectia por la accion de
varios grupos musculares que provocan un giro de la escapula hacia arriba. Esta

constituido por el trapecio y el serrato mayor” (24).

“La rotacion escapular a través de los ligamentos coracoclaviculares provoca
una rotacion de la clavicula, a modo de manivela, de unos 40°, permitido por las

articulaciones acromio clavicular y esternocostoclavicular” (24).
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Causas del hombro doloroso

“La causa primordial de injuria de hombro es la patologia degenerativa del
manguito rotador, que es responsable de un 65 % de los casos de hombro doloroso

en adultos activos socialmente” (24).

“El dolor de hombro por tendinosis en el manguito rotador tiene una prevalencia
‘. . . . .
del 20%. Se describen como acciones de peligro para el desarrollo de la lesién de

estos componentes, como la sobre carga de trabajo” (24).

Aungue se estima que “la causa primordial de la degeneracion del manguito
rotador es el roce con el espacio coracoacromial, como lo expone Neer, se han descrito
ademas otras razones como: el roce postero superior que perjudica a atletas, el roce
con la apdfisis coracoides limita al tendén subescapular y favorece compresion del

nervio supraescapular” (24).

“Se puede concluir que esa degeneracion es de procedencia multifactorial
debido a que se demostr6 que los desgarros tendinosos no son mas comunes en el

lado bursal del manguito” (24).

Diagnostico del hombro doloroso
“Para el diagnéstico del sindrome del manguito rotador, hay pruebas y

maniobras, por ejemplo la maniobra de Jobe, en la que el examinador se sitla atras
del paciente, quien sitla sus brazos en 90° de abduccion y 30° de aduccién horizontal
en el plano de la escapula, con los pulgares debajo, para ocacionar una rotacion medial

de los hombros” (26).

“El explorador empuja los brazos del paciente hacia debajo a medida que le

exige que intente resistir la presion. Ademas se puede hacer el andlisis para un solo
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miembro, esta maniobra se hace para ver la integridad del musculo supraespinoso”

(26).

“Otras pruebas semioldgicas son la maniobra de Patte, en la que el explorador
sostiene el codo del paciente a 90° de flexion, con 90° de protraccion, a medida que el
paciente gira el brazo externa-mente con el propésito de verificar la fuerza de aquellas
rotaciones. Esta maniobra examina la integridad de los musculos infraespinoso y

redondo menor” (26).

“La maniobra de Gerber se basa en pedir al paciente que coloque el dorso de
la mano del lado afectada en la zona glateolumbar con el codo a 90° de flexion y se le
exige que la separe el area hacia atrds. El explorador puede ver la competencia
muscular realizando resistencia, con su mano. Se valora la totalidad de los masculos

infraespinoso y redondo menor” (26).

“En las maniobras de Jobe, Putte y Gerber se obtienen tres tipos de resultado.
La primera es que no genere dolor, considerando esta normal; la segunda es que el
paciente tenga la funcion de resistir, a pesar del dolor, indicativa de tendinitis; y la
tercera incapaz de resistir el desplazamiento, que indica disolucion tendinosa, lesién

compresiva o lesién nerviosa” (26).

El test de Neer, “utilizado para evaluar el pinzamiento. Resultado positivo
indicaria la evidencia de lesién del manguito rotador. Se hace con el paciente sentado
y el evaluador de parado. El evaluador lleva el brazo del paciente hacia una flexion
forzada con el codo extendido y el antebrazo en pronacién, mientras tanto que con la

otra mano fija la escapula del paciente” (26).

“El test de Hawkins para la porcién posterior del manguito rotador. La postura

del paciente es sentada y el evaluador deberia llevar pasivamente el brazo a flexion
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anterior de 90° y después hacer una rotacion interna forzada. Esta maniobra posibilita
gue la tuberosidad mas grande se ubigue bajo el ligamento coracoacromial,

produciendo sintoma doloroso de pinzamiento” (26).

“El test de Speed tiene como fin generar dolor en el tendén bicipital, lo cual
indicaria lesion del biceps braquial. Esta prueba se hace con el paciente sentado y la
extremidad superior a evaluar en postura anatémica. El paciente ejecuta una elevacion
anterior de hombro con codo extendido y mano en supinaciéon, a medida que el

evaluador resiste el desplazamiento” (26).

Otros diagnosticos son; “la radiologia usual, la ecografia de alta frecuencia,
TAC son técnicas invasivas que permiten identificar desgarros y roturas tendinosas, y
cuentan con una alta sensibilidad y especificidad. Al final, la resonancia magnética

posibilita hacer la valoracion articular més especifica en diferentes proyecciones” (26).
Tendinitis del Biceps

“Corresponde a una inflamacién en la porcién larga del biceps la cual
principalmente se muestra en agrupacion a otras enfermedades del hombro, siendo
la mas recurrente la lesion del manguito rotador (conjunto de musculos y tendones
que cubren, la cabeza humeral dando seguridad al hombro y permitiendo elevar y

rotar el brazo) ” (24).
Definicién de biceps

El musculo “biceps braquial se localiza en la zona anterior del brazo.
Formado por dos tendones proximales (porcion larga y porcidn corta) que integran

el musculo al hueso a nivel del hombro y un tenddn distal que une al codo” (24).

“El biceps braquial realiza la flexion de codo, en la rotacion del antebrazo

dejando las palmas de las manos mirando hacia arriba (supinacion) y ayuda a
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estabilizar la articulacion del hombro. La enfermedad del biceps encierra un
espectro de injurias que se muestran desde su origen en el hombro hasta su

insercion en el codo” (24).

Anatomia del biceps

“El tenddn largo del biceps tiene se origina en el tubérculo supra glenoideo
de la escapula y hablamos de una composicion intra articular que continua y se

fusiona con el labrum superior de la glenoide” (27).

“Hay diversos articulos que describen las distintas variaciones anatomicas
del lugar de insercion, como el de Vangsness, en la que refiere que por lo general
de los casos es completamente superior y le sigue en frecuencia una inserciéon
posterior, las cuales permanecen acompafadas de versiones anatdmicas del

labrum superior” (27)

Es de importancia conocer de esto, para no sobre tratar a los pacientes que
las llegan a presentarse. Rao “encontré que una insercién habitual en 473 de 546
hombros y explico tres versiones anatomicas teniendo predominancia en la

biomecanica de la articulacion” (27).

“La zona donde se inserta el tenddn largo del biceps en el labrum glenoideo
carece de una buena irrigacion de sangre, lo cual pudiera describir la mala
cicatrizacion luego de las reparaciones o la fragilidad del mismo en injurias

crénicas” (27).

Después “la articulacion por el surco bicipital retenido por tejidos blandos
formados por fibras del ligamento coraco humeral, el ligamento glenohumeral

superior y los tendones del supraespinoso e infraespinoso. El origen de la porcion
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corta comparte lainsercion con el musculo coracobraquial, en la apdfisis

coracoides” (27).

El “tenddn del biceps distal se moviliza 90° externamente antes de
insertarse en la tuberosidad bicipital del extremo proximal del radio; de esta manera
define su rol como supinador del antebrazo y flexor del codo; anteriormente se creia
gue ambas partes del biceps se fundian en un solo tendén homogéneo y llegaban

al sitio de insercion” (28).
Fisiopatologia

“La patologia del tendon largo del biceps se clasificada en tres, con su
etiologia, como inflamatoria, por inestabilidad o traumética, su localizacién

anatomica, proceso patolégico y estado del mismo tendén” (27).

“Este tenddon est4d afectado por la tendinopatia, delaminacion o
deshilachado, luxacién y desgarros parciales o totales. Las lesiones aisladas del
biceps proximal son extremadamente raras; éstas se encuentran asociadas con la
patologia del manguito rotador hasta en 90%; pero también existe degeneracion

articular” (27).

“La tendinopatia en el tend6n largo del biceps se caracteriza por
inflamacién crénica, degeneracion fibrosa, una disminucién en el nUmero de axones
en la porcién distal del tendén e incrementando el péptido relacionado con la

peptidasa y la sustancia P” (27).

“En la mayoria de grados de lesion tendinosa se asocian a movimientos
repetitivos que ejercen una traccion, friccion y rotacion glenohumeral y producen

presion con cizallamiento en el trayecto del tenddn largo del biceps” (29).

Segun la OMG, “el proceso inflamatorio se caracteriza por tener edema y
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zonas de sangrado, pero persiste movimiento dentro de la corredera bicipital; al
continuar la agresion mecanica y la inflamacion, la vaina del tendén largo del biceps

se engrosa, se hace fibrotica y disminuye su flujo vascular” (27).

“Al avanzar con el proceso inflamatorio en la cual se hacen cambios
degenerativos en todo el tenddn, asi como el tejido cicatrizal y adherencias en la
corredera que comprometen la movilidad del mismo y entonces se predispone la

separacion espontanea” (27).

En la situacién de que la lesién sea primaria 0 sin enfermedad agregada

principalmente se deberia a un trauma directo o indirecto.

“Las rupturas del biceps distal son poco usuales, representan entre 3y 10%
de cada una de las heridas del biceps braquial y principalmente consisten en una
avulsion del tendon en la tuberosidad; generalmente se generan en el brazo

dominante de pacientes masculinos entre la 4ta y 6ta décadas de la vida” (27).

El mecanismo de “lesion es una carga excéntrica repentina que sobrecarga
el brazo en extensién, cominmente esta vinculada con halterofilia u ocupaciones
deportivas que implican la extension del brazo como el Crossfit, hockey y el rugby”

(27).

Seiler explico 2 estudios que sostienen por qué la union osteotendinosa del
biceps distal pudiera estar predispuesta a lesionarse: “Primero, la hipovascularidad
de region en el tercio medio del tendon de alrededor de 2.4 centimetros, puesto que
el sector proximal se encuentra irrigada por las ramas de la arteria braquial y la

parte distal por las de la arteria interésea recurrente posterior” (27).

Dejando “una region critica como la insercion del control de los rotadores, y

otro estudio que hace mencién del pinzamiento estructural de la articulacion radio
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cubital proximal, en el desplazamiento de pronosupinacion” (29).

“Los pacientes con inflamacion bicipital indican dolor localizado sobre en la
cara anterior del hombro y cerca a la corredera bicipital, que dependiendo de la

masa muscular del deltoides serd mas facil palparlo” (27).

“Sethi et al. Describieron que el brazo en 10 grados de rotacion medial el
surco se ubica en posicion anterior haciéndose muy facil de palpar

aproximadamente a 7.5 cm del borde anterior del acromion”

“Las pruebas mas especificas consideradas en la literatura para el biceps
se encuentran la prueba de Speed y la prueba de Yergason, aunque no son 100%

especificas y sensibles para un diagnéstico certero” (27).

En cuanto a la clinica, en la “patologia del biceps las radiografias simples
del hombro no siempre brindan informacion correcta, pero se considera tener tres
proyecciones (anteroposterior, tangencial de escapula y axilar) que permitan
identificar patologias de manera correcta, la ecografia tiene efecto favorable puede,

detectar lesiones” (27).

Es en estas condiciones donde “la resonancia magnética (RM) puede
identificar toda la gama de heridas intra y extra articulares e inclusive heridas
similares, o lesiones de diferentes grados a nivel del manguito de los rotadores y

en especial al subescapular” (27).
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Causas

Una “Presion del tenddn largo del biceps podria ser secundaria a un
pinzamiento, mejor dicho una compresion del tendon entre la cabeza del humero y el
arco acromial, que a menudo se observa en amplias roturas del manguito rotador,

ademas puede estar desencadenada por un trauma” (27).
Estas se dividen en:

Tendinitis del biceps: “Es una inflamacion del tendén largo del biceps la cual
principalmente se muestran relacionadas a otras patologias del hombro, siendo la mas

recurrente la lesién del manguito rotador” (27).

Muchas veces “el dafio en el tendbén del biceps se produce por acciones
repetitivas de hombro, ya sea en el trabajo o en deportes demandantes de
movimientos desmesurados. Mientras pasan el tiempo, el tenddon va sufriendo y

debilitandose logrando llegar hasta la desgarro” (27).

Inestabilidad del tenddn lago del biceps: “Se crea cada vez que el tendén tiende
a salirse de su surco 6seo a nivel del hombro. Puede pasar por acciones repetitivas o
traumatismos, en la mayoria de los casos se asocia a injurias del manguito rotador, en

especial a roturas del tendén subescapular’ (27).
Rotura del Tenddn del biceps

“La rotura parcial o completa. Rara vez, el proceso se inicia en un tenddn antes
dafado, ya sea con desgarro parcial, el cual puede progresar a un desgarro después

de levantar un objeto pesado” (27).

“El tenddn largo del biceps es el que se dafia mas seguido. La lesion de la

porcion corta es rara, por lo cual varios pacientes con rotura completa de la porcion
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larga tienen la posibilidad de continuar utilizando este muasculo (signo de Popeye) ”

27).

Regién Distal: "Es poco recurrente que la anterior y principalmente pasa un
desgarro completo de la insercion del tendon en el radio (a nivel del codo). Esto se
crea una vez que el codo flectado es forzado a extenderse contra resistencia,

ejemplificando, al levantar una caja pesada” (27).

“Es mas recurrente en hombres mayores de 30 afios. Otros componentes de

peligro son el tabaquismo y la utilizacién de corticoides” (27).
Sintomas

Los pacientes con “tendinitis o inestabilidad bicipital muestran dolor en la zona
de la corredera bicipital, el cual puede irradiarse hacia el brazo y tiende a agravar con
movimientos repetitivos a nivel del hombro. Los pacientes con inestabilidad a nivel de

biceps a veces refieren un sonido audible o palpable al desplazar el hombro” (27).

En la “rotura del tendén del biceps a nivel del hombro los pacientes refieren
dolor subito y profundo en la zona proximal del brazo, en ocasiones un audible
chasquido, equimosis a partir la zona bicipital distal hacia el codo, dolor, pérdida de
fuerza y complejidad para girar el antebrazo (supinacion). Pasa por retraccion del

musculo al perder su insercidn proximal se crea el signo de Popeye” (27).
Diagnostico

El estudio fisico y las pruebas clinicas van a permitir el diagndstico. “Los
pacientes no acostumbran a exponer déficit de la movilidad del hombro salvo que
tengan un problema asociado del manguito rotador. Acostumbran exponer dolor a la

palpacién en la corredera bicipital” (27).

“La flexién del brazo con resistencia produce el dolor y la extension del brazo
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puede ocasionar dolor en los casos con compromiso sub acromial. La elevacion, contra

resistencia, del brazo extendido con las palmas hacia arriba tambien causa dolor” (27).

“La supinacién con el codo a 90° y pegado al cuerpo o la flexion contra
resistencia del codo a partir de esta postura a la vez que separamos el brazo hacia
fuera puede ocasionar dolor 0 a veces, la subluxacion o luxaciéon del tendén de la

corredera bicipital (test de Yergasson) ” (27).

El analisis clinico, “las radiografias, la ecografia y la RM, con o sin contraste,
permiten detectar: lesiones del labrum superior o anterior, fracturas del troquin o
troquiter, lesiones de algunos tendones del manguito rotador, inflamacion y sinovitis”

(27).

La “ecografia de alta resolucibn permite distinguir entre cuadros de

tendinopatia o sinovitis hipo o hipervascular ” (27).

Esta es una practica aconsejable, por la ventaja de observar los vasos, ya que
es una técnica barata, no invasiva, rapida, que permite comparar con el lado sano y

permite dar seguimiento en las consultas.
Tratamiento

“El tratamiento inicial serd el reposo, evitar movimientos, uso de hielo y

antiinflamatorios durante aproximadamente 2 semanas” (27).

“No se aconseja inmovilizar, sélo evitar las maniobras dolorosas, no insistir en
esas maniobras. Si no hay una respuesta favorable se aconseja el tratamiento
fisioterapico, como los estiramientos leves, uso de frio y calor, electroterapia,

fonoforesis y la iontoforesis” (27).

“Las técnicas avanzadas incluyen terapias poco invasivas como las

infiltraciones, orientadas mediante ecografia de alta resolucion, con plasma rico en
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factores de crecimiento o con corticoides” (27).

En las “tendinosis crénicas o en las lesiones hiper vasculares puede estar
recomendada las infiltraciones que destruyen la reaccion hipervascular que produce
mas dolor) y la micro electrolisis percutanea, para una mejor recuperacion de la

composicion original del tendén y compostura del colageno dafiado” (27).

“Superada la etapa aguda, regenerado el tenddn de sus alteraciones cronicas,
y en ausencia de otras lesiones relacionadas, que pudiesen imponer a una compostura
quirargica, los pacientes debe recurrir a un programa de rehabilitacién y readaptacion

para las ocupaciones cotidianas con o sin esfuerzo” (27).

En la situacion de “atletas esta etapa es especialmente delicada para evadir
novedosas lesiones, por lo cual se aconseja un seguimiento personal de su evolucién
para incrementar su movilidad, combinando con otras ocupaciones o deportes menos

lesivos y evitando los insantes de dolor excesivo” (27).

“El tratamiento quirdrgico se reserva para casos que no han tenido evolucion
favorable en al menos, medio afio de tratamientos no invasivos. Dependiendo del
problema de fondo se repara este, se realizard una descompresion sub acromial o una

tenodesis, segun la evaluacion clinica” (27).
Prevencion

“Las medidas preventivas de lesiones del biceps involucran un correcto
calentamiento antes de una actividad repetitiva, realizar ejercicios de estiramientos
antes y después de realizar ejercicios de fortalecimiento y evitar los ejercicios que

provoquen dolor” (27).

“Estas medidas son muy importantes para trabajadores manuales y deportistas

gue levantan pesos muy altos o que realizan actividades demandantes a nivel del
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hombro. A su vez, estos Ultimos deben ser observadas para evitar las lesiones

bicipitales por sobreesfuerzo” (27).
Crossfit

Entrenamiento funcional: “es una modalidad de entrenamiento deportivo
centrado en ejercicios fisicos que imitan los movimientos y trabajos fisicos reales
hechos en la vida diaria, gremial o deportiva, segun con las necesidades concretas de
cada individuo, usando ejercicios con el propio peso del cuerpo y complementos

adecuados” (30).

“A diferencia de los artefactos de gimnasia que entrenan un musculo o conjunto
musculares sobre un plano, los ejercicios de entrenamiento funcional realizan

movimientos en los 3 planos espaciales” (30).

“Este sistema posibilita el trabajo en cadena muscular (no con musculos
aislados o prescindiendo de musculatura estabilizadora de tronco como es comdn en
maquinas de fitness), imitando o desarrollando los movimientos diarios o especificos,
preparando, reforzando, compensando, perfeccionando, extendiendo, tonificando,

inclusive reeducando todo el grupo muscular, consiguiendo que todo sea uno” (30).
Objetivos del Crossfit

Los objetivos, “la prescripcion, la metodologia, la utilizacién y las adaptaciones
de Crossfit son Unicos en grupo e individualmente, brindan la definicion de Crossfit y
resultan instrumentales en el triunfo de nuestros propios programas en distintas

aplicaciones” (30).

A partir del inicio, “el objetivo de Crossfit fue conseguir un fitness extenso,
general e inclusivo. Nuestra intencién es producir un programa que brinde la mejor

preparacion a quienes entrenan para una contingencia fisica; prepararlos no
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solamente para lo desconocido sino ademas para los imprevistos” (30).

Tras observar todas las actividades deportivas y fisicas, yo me pregunto cuéles
son aquellas actividades fisicas y las adaptaciones que permitirian la ventaja en la

actividad deportiva.

“La capacidad acumulada de la interseccién de todas las exigencias deportivas
l6gicamente se presta a todos los deportes. En resumen, nuestra especialidad no es

la especializacién en concreta sino una especializacion en general” (30).
Cualidades Fisicas

Capacidad que tiene el organismo para afrontar esfuerzos fisicos con la

maxima eficacia y rendimiento.

Cualidades Fisicas Basicas en Crossfit; Resistencia, Fuerza, Velocidad y

Flexibilidad.
Cualidades coordinativas en Crossfit; Equilibrio y Coordinacion.
Cualidades derivadas en Crossfit; Potencia y Agilidad

Origen Del Crossfit

En 1974 Greg Glassman utilizo un nuevo método de entrenamiento basado en

ejercicios funcionales en sus deportistas.

En 1995 inauguracion de la primera comunidad Crossfit en Santa Cruz
(California), 2001 Se cre6 la web oficial de Crossfit (www.crossfit.com), creando un

espacio de interaccion y expansion mundial.

En el 2002 Creacién del Crossfit journal, Revista mensual de libre acceso que

publica articulos sobre temética, Los ejercicios, eventos, torneos, nutricién, materiales.

En el 2007 Primera competicion oficial de Crossfit en California.
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2010 Reebok y CrossFit se asocian para expandir y promocionar el Crossfit en

todo el mundo, publicando un reglamento de competicién y organizacion.
Quienes se Benefician del Crossfit

Varios “atletas expertos y de elite participan en los programas de Crossfit,
Boxeadores, ciclistas, surfistas, esquiadores, tenistas, triatlonistas y otros que
compiten en los mas elevados niveles usan el enfoque Crossfit para mejorar la fuerza

central y el acondicionamiento fisico (30).

“Crossfit uso sus procedimientos en personas sin actividad fisica, con
obesidad, con enfermedades, geriatricos y halld que estas poblaciones eran
igualmente acondicionados como buenos deportistas. Esto se denomina “Bracketing”
(segmentacién). Si el programa funciona para esquiadores olimpicos y amas de casa

con obesidad y sin actividad fisica, entonces funcionada para todos” (30).
Cual es el Procedimiento de Crossfit

El Procedimiento de Crossfit instituye una jerarquia de esfuerzo vy

trascendencia que se ordena de la siguiente forma:

“Nutricion, sienta las bases moleculares para la salud y para la capacidad
fisica, el acondicionamiento metabdlico produce la capacidad en todas las 3 vias
metabdlicas, empezando con la aerdbica, después la via glucolitica o lactica y la de

fosfagenos o alactica” (30).

“Gimnasia instituye la capacidad servible para mantener el control del cuerpo
humano y el rango de desplazamiento en el levantamiento de pesas, desarrollando
la capacidad de controlar objetos externos y producir potencia en el deporte, se
aplica la aptitud fisica en la atmosfera competitiva, con movimientos mas aleatorios

y con dominio de habilidades” (30).
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Ejemplos de ejercicios de CrossFit

“Ciclismo, trote, nado y remo conforman una infinita pluralidad de ejercicios, la
envion (clean & Jerk), el arranque (snatch), las sentadillas, el peso muerto (deadlift),
el empuje de envién (Prush press), las cargadas de potencia (Power clean), salto,
lanzamiento y captura del balon medicinal, dominadas, descensos, flexiones de

brazos, parada de manos, piruetas, carretillas, Muscle up” (30).

“Flexiones abdominales, planchas faciales y sostén del desplazamiento. Se
utiliza con regularidad bicicletas, pistas de atletismo, instrumento de remo, conjuntos
de pesas olimpicas, anillos, barras paralelas, colchonetas de ejercicio independiente,

barras horizontales, cajas pliometricas, pelotas medicinales y sogas de saltar” (30).

Descripcion del Crossfit

“La férmula de CrossFit es “movimiento servible con constante alteracion y

realizadas a alta intensidad” (30).

“Los movimientos funcionales son patrones universales de activaciéon motriz;
se hacen en una onda de contraccién a partir del centro a las extremidades; son

movimientos compuestos, 0sea, de diversas articulaciones” (30).

Son movimientos motores naturales, efectivos y eficientes, de objetos

corporales y objetos externos.

Sin embargo la apariencia mas relevante de los movimientos funcionales es su
capacidad de desplazar grandes cargas en largas distancias, y realizarlo de manera

instantanea. “En grupo, estos 3 atributos (carga, distancia y velocidad) califican los
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movimientos funcionales de manera singular para generar mas potencia. La intensidad
se define exactamente como potencia, y es la variable sin dependencia que mas se

vincula a maximizar el acondicionamiento favorable al ejercicio” (30).

“Si reconocemos que el alcance del estimulo de un programa que establece el
alcance de la adaptacion que produce, nuestra férmula de funcionalidad y magnitud
cambia una y otra vez. Creemos que la preparacion para confrontar retos fisicos y
variables, es decir, eventos desconocidos e imprevistos, es contraria a los regimenes

de rutina fijos y predecibles” (30).
Metodologia del Crossfit

La metodologia que impulsa a “Crossfit es plenamente experimental. Creemos
gue las afirmaciones significativas sobre estabilidad, efectividad y eficiencia, las 3
facetas mas relevantes e interdependientes de todo programa de fitness, tienen la
posibilidad de respaldarse con hechos mensurables, observables y repetibles; en otros

términos, con datos. A este lo denominamos “fitness con base en evidencia””’ (30).

La metodologia de CrossFit “depende de la plena divulgacién de los
procedimientos, los resultados y las criticas, y hemos usado Internet (y distintas
Intranets) para impulsar dichos valores. Nuestro estatuto es abierto, y los entrenadores
y atletas trabajan como nuestros desarrolladores por medio de una sociedad en linea

espontanea y colaboradora” (30).

Implementacién del Crossfit

“En la utilizacién CrossFit es en términos primordiales, un deporte; el “deporte
del fitness”. Se prende y se aprovecha la camaraderia natural, la competencia y la

diversiéon del deporte o del juego que da una magnitud que es imposible de obtener
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por otros medios” (30).

El fallecido coronel Jeff Cooper resalto que, el temor al fracaso deportivo es

peor que el temor al deceso.

“Nuestra critica es que los hombres fallecen por un puntaje. Al usar pizarras
como tableros de puntaje, calcular puntajes y llevar registros exactos, cronometrar y
contextualizar exactamente las normas y las reglas del rendimiento, no sélo motivamos
un resultado sin antecedentes, sino se obtienen estadisticas relativas y absolutas en

cada ejercicio” (30).
Adaptaciones del Crossfit

Nuestro compromiso con “el fithess con base en prueba, con la divulgacion
publica de los datos de rendimiento, el desarrollo del programa en participacién con
otros entrenadores y nuestro estatuto abierto nos han posicionado de manera correcta
para juntar relevantes lecciones a partir de nuestro programa y de esta forma aprender

con exactitud sobre las adaptaciones hechas por el programa de CrossFit” (30).

Descubrimos que “CrossFit incrementa la funcion del trabajo por medios de
amplios dominios de tiempo y maneras. Este hallazgo es de enorme trascendencia y
coopera a motivar nuestro programa y a reencausar nuestros esfuerzos. Este enorme
crecimiento en la capacidad de trabajo subyace nuestros propios fines iniciales de

producir un programa de fitness extenso, general e inclusivo” (30).

Ademas representa la vasta pluralidad de exigencias deportivas satisfechas por
Crossfit segln lo muestra nuestro extenso alcance en los mdltiples deportes y

emprendimientos.

“Consideramos el aumento de la funcion de trabajo como el Santo Grial de la

optimizacion del rendimiento, y cada una de las otras estadisticas comunes como VO2
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mayor, el umbral de ejercicio anaerdbico, la estructura corporal e inclusive la fuerza y
la flexibilidad como correlativos, inclusive derivados. No cambiariamos las mejoras de

cualquier otra estadistica de fitness por una disminucién en la funcion de trabajo” (30).
Conclusiones sobre el crossfit

La modesta publicacion inicial de nuestros propios ejercicios cotidianos en
Internet ya hace 6 afios ha evolucionado en una sociedad que se ocupa de medir el
rendimiento humano y de registrar los datos publicamente, comparandolos con cargas

de trabajos diversos, distintos y estéticos.

“Crossfit es un procedimiento abierto, en el cual los datos de cualquier trimestre
tienen posibilidad de compartirse publicamente para ensefiar el fitness y los programas
de fitness, en el cual los entrenadores y los atletas tienen la posibilidad de continuar

colectivamente en el arte y en la ciencia de optimizar el rendimiento humano” (30).
Fundamentos del crossfit

“Crossfit es un programa de fuerza central y de acondicionamiento. El
programa esta pensado para brindar una contestacién de habituacién vasta como sea
viable. Crossfit no es un programa de fithess especializado, sino un intento por

optimizar la competencia fisica en todos los 10 dominios reconocidos del fithess” (30).

“Los mismos entienden: resistencia cardiovascular y respiratoria, resistencia
(estamina), fuerza, flexibilidad, potencia, rapidez, coordinacion, velocidad, equilibrio y

precision” (30).

El Programa “CrossFit de creé para incrementar la competencia de una
persona cada una de las labores fisicas. Nuestros propios atletas entrenan para
conseguir un rendimiento exitoso en retos fisicos diferentes, diversos y aleatorios. Este

es el fitness que necesita el personal militar, los bomberos y varios deportes que
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exigen una complejidad fisica completa” (30).

Ademas de la capacidad fisica que busca conseguir el programa Crossfit, “el
programa es exclusivo, en su enfoque por maximizar la contestacion neuro endocrina,
desarrollar potencia, hacer entrenamiento combinado o interdisciplinario con diversas
posibilidades de ejercicios, realizar y ejercer permanentemente los movimientos

funcionales, y desarrollar estrategias de nutricion” (30).

Los atletas entrenan para realizar pruebas de ciclismo, carrera, nado y remo en
distancias cortas, medias y largas, garantizando la exposicién y la competencia en

cada una de las tres principales vias metabdlicas.

“Los atletas entrenan en la ejecucion de movimientos de gimnasia desde
basicos a especializados, alcanzando enorme capacidad para el control del cuerpo,
tanto dindmica, como estaticamente maximizando la interaccién de fuerza y peso, y

flexibilidad” (30).

“También nos concentramos en el Levantamiento de Pesas Olimpico, debido
a que este deporte muestra excepcional destreza para desarrollar alta potencia, control
de objetos externos y dominio de patrones de trabajo motriz en los deportistas. Al final
promovemos y ayudamos a los atletas a explorar diversos deportes como forma de

expresarse y de utilizar su aptitud fisica” (30).

2.3 Definicién de términos basicos

Anatomia: “Ciencia que estudia a los seres organicos y la interaccién entre sus
diferentes piezas, y es la rama de la medicina que estudialas construcciones, maneras

y las interacciones entre los diferentes 6rganos” (31).

Fisiologia: “Ciencia dedicada al andlisis de las caracteristicas y funcionalidades de
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los organismos, asi como sus 6rganos y tejidos” (32).

Patologia: “Rama de la medicina que trata las patologias y los trastornos que se

generan en el organismo, en especial las alteraciones funcionales y estructurales” (33).

Tratamiento: “Conjunto de medios médicos, fisioterapéuticos, quirdrgicos, higiénicos,

farmacoldgicos, con los que se pretende sanar una patologia” (34).

Diagnoéstico: “Parte de la medicina que tiene por objetivo detectar una patologia
basandose en los indicios que muestra el paciente, el historial clinico y los estudios

complementarios (fisicos, analiticos, etcétera)” (34).

Biomecanica: “Ciencia que estudia las fuerzas y las aceleraciones que trabajan sobre

los organismos vivos” (34).

Signos: “es un factor clave que el médico puede notar en un examen fisico, en
oposicion a los indicios que son recursos subjetivos, 6sea, son notados solo por el

paciente, como el dolor, la astenia o los mareos” (34).

Sintomas: “Todo fenédmeno que se crea en un individuo y que es provocado por una
patologia, alteracion o afeccion. Si solo es percibido por el paciente, se llama sintoma
personal, como el dolor; mientras tanto que, si se puede mirar o notar por un

especialista, se llama sintoma objetivo, como la fiebre” (34).

Dolor: “Impresibn mas o menos difusa y desagradable experimentada sobre un
definido 6rgano, que se genera al excitarse los algorreceptores. Los estimulos
térmicos, quimicos, mecanicos o eléctricos son notados por estos receptores
nerviosos que, al detectarlos, emiten una secuencia de impulsos sensitivos
transportados por medio de las vias nerviosas hasta el cortex cerebral, donde son

procesados y transformados en una sensacion de dolor consciente” (34).
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Inflamacién: “Conjunto de actitudes con que responde el organismo frente a una
agresion externa. Se apartan en agudas, cuando son de curso rapido y de fendbmenos
intensos, subagudas y cronicas, cuando son de curso lento y los sintomas son poco
intensos. Los indicios locales de la inflamacion son dolor, calor, rubor, tumor, ademas

de fiebre, cefalea y abatimiento” (34).

En una primera etapa del proceso hay una vasodilatacién y un crecimiento de la
permeabilidad de los vasos con exudaciéon plasmatica y un aporte de fagocitos hacia el
area de la lesion. En una segunda etapa, se repara el tejido perjudicado una vez
exterminados los restos tisulares muertos y los cuerpos extrafios. Una vez remitida la
inflamacién tienen la posibilidad de aparecer marcas en los tejidos dafiados y aunque
se considere una reaccién defensiva del organismo frente a los microorganismos

patégenos, tienen ser tratadas por un especialista para eludir complicaciones.

Edema: “Acimulo desmesurado de liquido seroso en el espacio intercelular de los
tejidos. El edema puede producirse en una region localizada del organismo, como el
edema palpebral, el pulmonar, el cerebral; una vez el edema es generalizado recibe el

nombre de anasarca” (35).

Tendinitis: “Inflamaciéon de un tendon a consecuencia, generalmente, a un golpe o a

un esfuerzo excesivo. También se le llama tenonitis” (35).

Biceps: “Musculo que permite la flexion del antebrazo en supinacién (al contraerse
dobla el antebrazo sobre el brazo); su porcion corta se inserta en la ap6fisis coracoides

y la larga en el omoplato. Su extremo distal se inserta en el radio” (36).

Proximal: “Denominada a una estructura u érgano situado mas cerca del cuerpo o de

la linea medial” (36).

Distal: “Denominada a un elemento o fraccion que se encuentra mas alejado del eje
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central o del origen de ese elemento” (36).

Musculo: “Organo que tiene la propiedad de contraerse. Se distinguen 3 variedades
de mdusculos: el cardiaco, el liso y el estriado. Los musculos lisos permanecen
controlados por el sistema nervioso autbnomo o vegetativo y son por consiguiente, de
contraccion involuntaria. EI musculo cardiaco es una variedad de musculo estriado
caracterizada ya que sus células se hallan ramificadas y anastomosadas, con los
ndcleos celulares dispuestos en el centro;esta variedad se esta solo en el corazén y
muestra una actividad continuada y no muestra cansancio. Los musculos estriados
permanecen controlados por el sistema nervioso central y son los causantes de los
movimientos voluntarios. Se forman por las células llamadas fibras musculares,
formadas por miofibrillas de proteinas contractiles (actina y miosina) que se disponen

en forma de filamentos orientados longitudinalmente” (35).

Tendodn: “Estructura en forma de cinta o corddn constituido por tejido conjuntivo cuya

funcién es insertar un musculo en un hueso o sostener algin 6rgano” (35).

Lesion: “Alteracién o dafio que se produce en alguna parte del cuerpo a causa de un

golpe, una enfermedad” (35).

Aguda: “Agudo significa subito o grave. Los sintomas agudos aparecen, cambian o

empeoran rapidamente. Es lo opuesto a cronico” (35).

Trauma: “Dicese del proceso biolégico o patoldgico de larga duracién, como la artritis o

la diabetes. Se opone a agudo” (35).

Manguito Rotador: “Es un término anatémico aplicado al grupo de mdusculos y
tendones que dan seguridad al hombro. Dichos musculos conectan la escapula con la
cabeza del humero, conformando un pufio en la articulacion. Su trascendencia estriba

en que mantienen la cabeza del humero en la cavidad glenoidea de la escapula; este
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manguito forma continuidad con la capsula de la articulacién del hombro y los
musculos que lo conforman son, el supraespinoso, el infra espinoso, el redondo menor

y el sub escapular” (36).

Incidencia: “En epidemiologia, nimero de casos nuevos de una patologia que
aparecen en una poblacién definida a lo largo de un lapso de tiempo. De forma en que

un érgano cae sobre otro” (35).

Articulacién: “Conjunto de estructuras Oseas que se unen y se articulan entre si para

realizar movimientos complejos” (35).

Cf—Crossfit: “Sistema de entrenamiento con ejercicios funcionales, constantemente

variados, ejecutados a alta intensidad” (37).

Box: Gimnasio especifico para Crossfit. Se le suele llamar “box” o “caja” porque suelen

estar situados en naves industriales de “4 paredes” (37).

Wods: “Los WODs (de “Workout Of the Day”) son combinaciones de ejercicios que se
propone para cadadia. El objeto es crear un “atleta completo”. Todos estos WODs estan

compuestos de ejercicios de gimnasia, levantamiento de pesas y aerdbicos
Crossfitter: Deportista que hace CrossFit” (37).
WU — Warm Up: “Calentamiento, realizacion de ejercicios para entrar en calor” (37).

Burpee: “Consiste en caer al suelo boca abajo, apoyando las manos. Realizamos una
flexion. A partir de la postura de plancha proveemos un salto con los pies ligados hasta
recogerlos a nivel del pecho, y subimos llevando a cabo una sentadilla. Una vez arriba,
proveemos un salto hacia en vertical a la vez que proveemos una palmada en el aire”
(37).

DU - Double Unders: “Saltos dobles. La soga debe pasar 2 veces por debajo de tus
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pies en un Unico salto” (37).

Wall Ball Shot: “Lanzamiento de balén. Se lanza un balén medicinal contra el muro a
una elevacién fundada y se recoge llevando a cabo una sentadilla profunda. Al subir,

se vuelve a arrojar y se recoge en sentadilla” (37).

C&J - Clean and Jerk: “Cargada y jerk. Hace referencia al segundo desplazamiento
olimpico de competicion en halterofilia, conocido como “Dos tiempos”. El levantador
levanta primero la barra hasta los hombros, donde la descansa, y desde alli hace otro

desplazamiento para elevarla por arriba de la cabeza” (37).

Clean: “Cargada. Es la primera parte del desplazamiento de “dos tiempos” de
halterofilia. El levantador tira de la barra y la eleva hasta la altura de los hombros,
donde la descansa. Principalmente el tirdn llega hasta la cadera y es el levantador
qguien deberia hacer una sentadilla delantera para llegar a recibir la barra a dicha altura”

(37).

DeadLift: “Es un ejercicio con pesas consistente en levantar una barra a partir del suelo
hasta la cintura. El peso muerto pertenece a los 2 movimientos que forman parte del

powerlifting” (37).
Front Squat: “Sentadilla delantera” (37).

Push Press: “Movimiento en el cual llevamos la barra a partir de los hombros hasta
por arriba de la cabeza. Es permitido realizar un pequefio impulso con las piernas para
empujar la barra hacia arriba. Acabamos el movimiento con fuerza rigida de hombro”

(37).

Press estricto: “Movimiento en el cual llevamos la barra a partir de los hombros hasta

por arriba de la cabeza. En esta situacion, no esta permitido hacer ningin empuje con
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las piernas para impulsar la barra hacia arriba. EI movimiento se hace completamente

parado y con fuerza” (37).

Power snatch: “Arrancada de fuerza. Tiene relacion con las arrancadas en las que

no esta autorizado descargar a sentadilla para recibir la barra” (37).

Push jerk: “Movimiento en el cual llevamos la barra a partir de los hombros hasta por
arriba de la cabeza. En esta situacion, se impulsa la barra con las extremidades
inferiores y ademas, nos agachamos un poco al final para ganar margen y recibir la
barra. Aunque con el tiempo nos permite levantar mas, de los 3 ejercicios anteriores,

es el mas técnico y dificil de realizar” (37).

Sumo DeadLift High Pull: “El peso muerto estilo sumo es una de las versiones

existentes del peso muerto convencional” (37).

Snatch: “Arrancada. Primer desplazamiento olimpico en competiciones de halterofilia.
Se levanta la barra a partir del suelo hasta por arriba de la cabeza, en un solo tiempo o

movimiento” (37).

Hand Ralse Push Up: “Son flexiones en las que es obligatorio levantar las manos del

suelo completamente en cada repeticion” (37).

Knee To Elbow: “Rodillas al pecho. Es el gjercicio que realizas colgado del rack en el

que tienes gue elevar las rodillas hasta tocar tus codos con ellas” (37).

Muscle Ups: “Dominada en apoyo, Puede desarrollarse en barra o en anillos
olimpicos. Combina una dominada al pecho, con un golpe de cadera y un disparo, para

terminar sobre la barra con los brazos extendidos” (37).

Pull Up: “O dominada es un gran ejercicio para desarrollar fuerza y musculo en la

espalda. Es el gran secreto de los bodybuilders para lograr una espalda en V.
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Push Up: Es el sustantivo Flexion o Lagartija. Se realiza boca abajo” (37).

Russian Twist: “Giros rusos. Es un ejercicio abdominal en el que sosteniendo un
balén o una KB entre las dos manos y en posicion sentada, giramos el torso a un lado

y otro mientras llevamos la pesa hasta tocar el suelo de ambos lados” (37).

Toes To Bar: “Puntas de los pies a la barra. Colgado de la barra, doblas la cintura

hasta tocar la barra con la punta de los pies. Bajas, y vuelves a subir” (37).
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CAPITULO llI;

METODOLOGIA

3.1 Método, y alcance de la investigacion
Método cientifico segun Hernandez et al. (7).
Tipo de investigacion: Basica. (7).

Nivel: Descriptivo. (7).

3.2 Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, porque solo analizan y estudian
los hechos y fendmenos de la realidad después de su ocurrencia,
transversal y prospectivo porgue los datos se recolectan por el

investigador.

3.3 Poblacion y muestra

Poblacion
La poblacién estara constituida por los deportistas que
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practican CrossFit en el Box CrossFit cusco; teniendo en cuenta
la afluencia de deportistas en un promedio de 60 — 100 en todo

el Box CrossFit Cusco.

La técnica de muestreo es no probabilistica, por conveniencia del investigador
Muestra
De los deportistas que acuden al Box Crossfit Cusco, que son un total de 100 se
estimé una recoleccién al azar y la muestra se regira estrictamente a deportistas
adultos, siendo 50 deportistas.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica que se utilizo es de observacion de manera individual. Se realizé una
recoleccién de datos, mediante la elaboracién de una ficha de evaluacién para
miembro superior a nivel bicipital, donde los deportistas fueron observados
constantemente para valorar sus movimientos y gestos en el crossfit. Posterior
ellos fueron citados para realizarles una ficha de evaluacion fisioterapéutica a nivel
de miembros superiores, se les realizo una anamnesis y se utilizé el gonibmetro
para medir rangos articulares, técnicas de palpacion para sensibilidad y pruebas
de fuerza. Cada uno de los deportistas firmo un consentimiento informado para
poder participar en esta investigacion.
Los resultados estan en el capitulo 4 donde se estima la prevalencia segun los

resultados encontrados.
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CAPITULO IV:

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados del tratamiento y analisis de la informacion

Tabla 1 Género

Frecuencia Porcentaje%

Mujer 28 56,0%
Varon 22 44,0%
Total 50 100,0%

En la tabla 1 observamos que del total de la poblacion que 28 son mujeres y 22 son
varones.
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Tabla 2 Meses de entrenamiento

Frecuencia Porcentaje%

12,00 1 2,0%
11,00 1 2,0%
9,00 2 4,0%
8,00 3 6,0%
7,00 7 14,0%
6,00 5 10,0%
5,00 12 24,00%
4,00 6 12,00%
3,00 9 18,00%
2,00 4 8,00%
Total 50 100,0%

En la Tabla 2 observamos que el maximo de meses de entrenamiento es 12 y el
minimo de meses de entrenamiento son 2.

Tabla 3 Tipo de Lesion

Frecuencia Porcentaje%
No presenta 19 38,1%
Cronico 16 32,0%
Agudo 14 28,0%
Sub Agudo 1 2,0%
Total 50 100,0%

En la Tabla 3 observamos que la frecuencia de deportistas que no presentan lesién
son 19, tenemos en el caso crénico a 16 deportistas, en el caso agudo tenemos a 14

deportistas y en el caso subagudo tenemos un minimo que es 1.
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Tabla 4 Resultado final Sobre la prevalencia de tendinitis bicipital en el Box Crossfit

Cusco, Casos positivos y Negativos.

Frecuencia Porcentaje%

Positivo 31 62,0%
Negativo 19 38,0%
Total 50 100,0%

Tabla 4 se observa que los resultados positivos 31 personas y tenemos 19 personas
gue salieron negativas.

Tabla 5 Prevalencia

Muestra Prevalencia 1- Error
Prevalencia Estandar
Estadistico n p q [P*q
W on
Agudo 50 28% 22 3510
Sub Agudo 50 2% 48 1.386
Cronico 50 32% 18 3.394
No 50 38%
resenta 3.020
P 12

En la Tabla 5 observamos que respecto a nuestra muestra que corresponde a 50 y
esta a su vez al 100%, tenemos 38% de personas que no presentan tendinitis bicipital,
tenemos 32% de personas que presentan tendinitis en estadio crénico, tenemos 2%
de personas gue presentas tendinitis en estadio sub agudo y un 28% de personas que

presentan una tendinitis bicipital en estadio cronico.

Tabla 6 Intervalos de confianza para la PREVALENCIA (95%) con n=100

Intervalos de confianza 95%

Estadistico Prevalencia Error estandar Limite inferior Limite superior
Agudo 28 7.020 23.135 32.865
Sub Agudo 2 2.771 0.080 3.920
Cronico 32 6.788 27.296 36.704
No presenta 38 6.040 33.815 42.185
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En la Tabla 6 observamos que no hay ninguna variacion relevante respecto al

tamarfo de muestra ya que los porcentajes de prevalencia se mantienen respecto al

tamarfo de muestra de 100 personas.

Tabla 7 Intervalos de confianza para la PREVALENCIA (95%) con n=1000

Intervalos de confianza 95%

Estadistico Prevalencia Error estandar | Limite inferior Limite
superior

Agudo 28 0.785 26.462 29.538
Sub Agudo | 2 0.310 1.393 2.607
Crénico 32 0.759 30.512 33.488
No 38 0.675 36.676 39.324
presenta

En la Tabla 7 observamos que no hay ninguna variacion relevante respecto al

tamafio de muestra ya que los porcentajes de prevalencia se mantienen respecto al

tamafio de muestra de 1000 personas.

Tabla 8 Prevalencia global

Presenta

62

1.854

58.367

65.633

En la Tabla 8 observamos que la prevalencia total de casos positivos es de 62%
respecto al tamafio de muestra de nuestra poblacién en estudio que son 50

personas.

4.2 Prueba de hipotesis

El siguiente trabajo no presenta hipoétesis por ser de nivel descriptivo. (7).
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4.3 Discusion de resultados

La mano es un 6érgano vital para realizar actividades basicas de la vida diaria,
este estaria comprometida por una lesion a nivel de biceps ocasionado por el sobre
esfuerzo o la mala realizacién de ejercicios Crossfit en el box Crossfit Cusco, tenemos
una prevalencia del 62% de poblacién que podria adquirir dificultades para realizar
estas actividades teniendo limitaciones funcionales por presentar un resultado positivo
en los estadios patoldgicos respecto a la tendinitis bicipital (8).

La tendinitis bicipital en sus diferentes estadios pone en riesgo la actividad
profesional ocasionando estrés, posturas de no dolor que si estas no son tratadas con
el tiempo adecuado evidenciara problemas musculo esqueléticos limitando su
funcionabilidad y no realizando al actividad deportiva crossfit, en el siguiente trabajo
tenemos 31 personas que estarian limitadas a realizar sus labores con posturas

antiélgicas por ende limitando su profesion. (9).

El esfuerzo en el trabajo que involucra jornadas completas, mas la realizacion
de ejercicios Crossfit, son altos indicativos para padecer lesiones a nivel de hombro
siendo mas frecuente en personas con mayor edad, limitando la realizacion de sus
trabajos, los resultados nos muestran que 19 personas con lesion crénica tendrian un
esfuerzo y gasto energético en sus jornadas laborales ocasionando un déficit laboral y

posibles lesiones musculoesqueléticas (10).

La prevalencia de lesion de tendinitis bicipital son de 31 personas que estarian
afectando su ergonomia laboral y la postura, afectando su puesto de trabajo y

desarrollando un estrés laboral (11).
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Para no padecer tendinitis positiva, estrés laboral y problemas musculos
esqueléticos se deben realizar programas, seguimientos y practicas personalizadas en
el entrenamiento de Crossfit, para poder disminuir esa prevalencia se deben realizar
evaluaciones preventivas con mas frecuencia y no cuando la persona siente dolor, asi
la cantidad de personas que no presenten tendinitis bicipital se elevarian respecto al
resultado de 19 personas que se observa en esta investigacion (12).

El sindrome de hombro dolorosa es consecuencia significativa de la tendinitis
bicipital, si esta no es tratada el 62% de casos positivos estara asociada a problemas
musculo esqueléticos, afectando la anatomia, la condicion fisica y posiblemente el
tiempo de vida (14).

Realizar evaluaciones individuales con ayudas clinicas aportaran un alto
conocimiento para identificar el tipo de lesién y poder realizar un plan de tratamiento
de acuerdo con cada individuo segun sus necesidades y objetivos deseados, asi el
indice de prevalencia del 62% estara disminuyendo hasta llegar a indices mas bajos y
porcentajes minimos con esta lesion del biceps.

Se considera que la articulacion mas mévil del cuerpo es el hombro, con un
resultado positivo a tendinitis bicipital esta disminuiria su movilidad convirtiéndose en
un hombro mas inestable, los ejercicios de Codman serian efectivas para tratar los 16
pacientes en estadio crénico que necesitaran mas sesiones de tratamiento, 14
pacientes en estadio agudo que identificados de manera oportuna su recuperacion
valdra de sesiones minimas y 1 paciente en estadio sub agudo que con los ejercicios

mencionados y uso de ayudas técnicas su recuperacion sera mas optima (16).

54



CONCLUSIONES

Se estimd la Prevalencia de tendinitis bicipital en personas que hacen Crossfit
en CUSCO NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2019 y ENERO — FEBRERO 2020. Que
el 62% son positivos, teniendo 16 personas con lesion cronica representando el
32% de nuestra poblacion, 14 con lesion aguda que es el 28% de nuestra
poblacion y 1 con lesion sub aguda que es el 2% de nuestra poblacion.

Se concluyé que de las 50 personas que hacen Crossfit, 19 no presentan ningun
tipo de lesion, 16 presentan lesiéon crénica, 14 presentan lesion aguda y 1
presenta lesion subaguda.

De las 50 personas evaluadas, nuestras fichas nos mostraron 31 personas

positivas para tendinitis bicipital y 19 negativos para esta patologia.
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RECOMENDACIONES

1. Esta presente investigacion se basa en los deportistas que realizan Crossfit en
el Box crossfit CUSCO, se recomienda la realizacion de forma rutinaria los
controles de evaluacion clinica y funcional, para optimizar el desempefio en el
deporte, en su lugar de trabajo y cuidar de su anatomia funcional.

2. Se recomienda y es importante tener habitos saludables, preparacién y buen
gesto deportivo para tener, gozar de una buena salud y disminuir la prevalencia
de casos positivos en el box crossfit cusco respecto a la tendinitis bicipital.

3. Se recomienda, conocimiento del deporte, actividades preventivas de lesiones,
acondicionamiento para el gesto deportivo, dieta equilibrada, realizar controles
y evaluaciones de forma trimestral segun ficha de evaluacion, para disminuir los

casos positivos en nuestra poblacién de estudio en el box crossfit Cusco.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA

INVESTIGACION

D 2 T PP manifesto que he
sido informado y expreso mi consentimiento voluntario de participar en la presente
investigacion titulada: “PREVALENCIA DE TENDINITIS BICIPITAL EN
PERSONAS QUE HACEN CROSSFIT EN CUSCO NOVIEMBRE - DICIEMBRE
2019 Y ENERO - FEBRERO 2020

” de autoria del Bachiller En terapia Fisica Y Rehabilitacion Christhian Javier Cardefia
Bejar, asi mismo he recibido la informacién respectiva, también fueron despejadas mis
dudas de manera clara y concisa por parte del investigador. Soy consciente que los datos
obtenidos seran tratados confidencialmente y se guardara el anonimato en los resultados;
también tengo la libertad de retirarme del estudio si asi lo considere. Dejo claro que yo acepto
participar voluntariamente, sabiendo que son anénimas mis respuestas.

Huancayo,... de.......... del 2021

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA BRAZO

DATOS:

Nombres y Apellidos: Edad: Sexo: M. F.

Peso: Talla: Tiempo de Entrenamiento:

Horas de Entrenamiento: Otra Actividad Deportiva:

HISTORIA CLINICA.

Antecedentes de Lesiones:

Articulares: Musculares: Dolor:

EVALUACION MANUAL, PALPACION DE MUSCULOS Y GRUPOS
MUSCULARES.

VALORACION DE RANGOS ARTICULARES

Flexién hombro: RN — 180°

Extensién hombro: RN — 50°

Rotacion Interna: RN — 100° 110°

Rotacion interna eje longitudinal hombro: Flexion 90° RN — 30°
Rotacion externa hombro eje longitudinal: RN — 80°
Circunduccion hombro: RN — 360°

Aduccién de hombro: RN — 30°

Abduccién de hombro: RN — 0°-60°

Flexién de Codo: RN Activa — 140° RN Pasiva — 160°
Extension de codo: RN — 10°

Supinacion de antebrazo: RN — 60°-80°

Pronacién de antebrazo: RN — 80°-90°

PRUEBAS FUNCIONALES

Test de Job:

Test de Patte:

Test de Gerber:

Test de Palm Up:
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Prueba de Yergason:
Prueba de Huter:

Test Speed:

VALORACION DE FUERZA MUSCULAR SEGUN LOVETT
Biceps porciéon largay Corta.
GRADO DESCRIPCION

0 Ausencia de contraccion

1 Contraccion visible o palpable

2 Movimiento activo en todo el ROM sin gravedad

3 Movimiento activo en todo el ROM contra la gravedad

4 Movimiento activo en todo el ROM contra la gravedad + resistencia

5 Movimiento activo contra la gravedad + resistencia maxima
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VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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EVIDENCIAS DE LA INVESTIGACION.

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA BRAZO wsa

SuUSco o
5 o018

oaros: Gonzelo Jngyle Sclo Focha: 12/ (3% Cristrit

Nombres y Apellidos: £das: | SexorM.F cusco
(1

Peso: 60 Talla: | 11 Tiempo de Envenamiento; 1 Yeses

[Tty

Horas de Entrenamiento: 4 9. offen Otra Actividad Deportiva: U0

HISTORIA CLINICA. Fmeses do enherg

Antecedentes de Lesiones: S| PARA EN UNA

Articulares: N0 Musculares: {[/igun0 Dolor: Nitgwnd INVESTIGACION

EVALUACION MANUAL, PALPACION DE MUSCULOS Y GRUPOS

MUSCULARES.
DECLARACION JURADA Qaacen Normal, \iger Conbnchia ed el R goreion e 5““5"J \0\‘5 & Zuon e
DG e [avsa o \ooc eps \plbrociw dd e g aql Tl ot Sonsentimicnio voluntario de participar en Ia

NDIN]

PREVALENCIA DE TIS BICIPIT,

N BedD S S ovstva ligtro ol

g RO ERO 20
VALORACION DE RANGOS ARTICULARES c “':, sons del Bachilier En
n o 6“ 3 s Ardeda: Befar, asi mismo he recibido
R S 2 Flexion hombro: RN ~ 180 Abduccion de hombro: RN — 0°-60°L/. despejadas mis dudas 2
Aba).. Averez.... cion, Kentiicado o0 I v % quelos datos obtenid
. Medico en Terpla Fisica ¥ R yil o P15 Cisco-&? Extension hombro: RN — 50° Flexion de Codo: RN Activa — 140° |- rosulsdos: también tongs | y
i N 2 S, Gomiciado o0 jos. m&fm " roquerimientos Rotacion [ntena: RN — 100" 110° |/ RN Pasiva — 160"~/ oo e oluniaiamenie biate e e e ]
wra N°. cayo 14 g Aot anGnimas mis respuest
::‘uno BAJO JURAMENTO que ek « la ficha de evaluacién Rotacion interna eje longitudinal Extension de codo: RN — 10° v/ 12021
E ra fima
por la u & M.r::u B hombro: Flexion 90° RN — 300 V/ Supinacién de antebrazo: RN — 60°~
o
sotorapbutica brazo, en f6 4010 & Rotacion externa hombro eje 7 80° 38%-19°

ongitudinal: RN —- 80° Pronacion de antebrazo: RN —» 80°-
Circunduccion hombro; RN — 360" [/ 90° 88°-89°

Aduccion de hombro: RN — 30° 1/ ‘\Z\nvhﬁi(l)gh“i‘
Nl ae Pasdiass

PRUEBAS FUNCIONALES

deNOIR.. de 2021

Firms bl Paicpeme- (Pl 2070

Testde Job: Nvge huw> Prueba de Yergason: [\ ga bue
Testde Patto: Me guhe Prucba de Huter: @ o5vhus
e Test de Gerver: Negahio Test Speed:  MNega'k vo
= s
, e P; AR LS
inon st de Palm Up:

VALORACION DE FUERZA MUSCULAR SEGUN LOVETT
Biceps porcién larga y Corta.
GRADO DESCRIPCION
0 Ausencia de contraccion
1 Contraccion visible o palpable
2 Movimlento activo en todo el ROM sin gravedad
3 Movimiento activo en todo el ROM contra la gravedad
4 Movimiento activo en todo el ROM contra la gravedad + resistencia '/

5 Movimiento activo conlra la gravedad + resistencia maxima L/ Con \igeo dels
= e ! SRR M.

o

cUSCo

CONSENTIENTD e - OB FARA P ARTICIMAR BN U
*MADO PARA PARTEIRAR £ ux =

S nascicy yEaTIGATEN

L
0 NOVIEA -

oS TN £
i

e Ve X bl

L O pirvin

wee o nmt
Fola.

e
| S
>
Rty

e : _
ot P20 30" V. Supacon s b RN 0" i 2 X
o e B
i - Pronacien ds sebrazo: RN — 50~ P
i
o 88" 09

Siesinducetin homto: RN — 360" I/
duccion ds hombro: RN -+ 30° 1/

UEBAS FUNCIONALES o
‘ Ve dot: Angeheon Pruses do Yergason: [V

e patie: Negebn Pruebaoslule,r ‘x o

s ol Testds Pam Uy

te Gerver- e gitie TestSpeat. 14 G g
B fosbe VALORACION DE FUERZA MUSCULAR SEG

VALORACION DE FUERZA MUSCULAR SEGUN LOVETT capg porign g Co2
i GRADO DESCRIPCION

istie 0 patiabie

O i emvadad

66



67



68



69



