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1. Resumen

Actualmente son muchos los atletas que practican Crossfit en Espafia. Debido a la alta
intensidad y velocidad que estos ejercicios requieren, es fundamental tener una buena
movilidad para asi beneficiarse de una buena técnica que permita una mayor eficacia
de los ejercicios con el minimo riesgo de lesiones. El Flossing es una técnica que esta
ganando mucha popularidad, utiliza una gomas elasticas que se colocan ejerciendo
presién alrededor de una articulacidn con la finalidad de aumentar el rango articular.
Es por ello por lo que en nuestro trabajo buscaremos un aumento de la dorsiflexion

usando el flossing para asi ayudar a la prevencion de lesiones.

El objetivo de este estudid sera valorar si existe un aumento de dorsiflexion usando el
flossing con la finalidad de prevenir lesiones. Finalmente, tendremos en cuenta estos

posibles cambios con relacion al sexo de los sujetos.

El estudio de cardcter prospectivo estara formado por un uUnico grupo de intervencion,
en el que cada sujeto pasarda de forma aleatoria por dos condiciones. La primera,
condicién control, en la que el sujeto realizard el calentamiento sin usar el flossing. En
la segunda condicién, el procedimiento sera igual que en la condicidn anterior, pero

incluiremos el uso del flossing.

Como herramienta de medicidn se usard un inclindmetro software “Dorsiflex”

desarrollado por el investigador Carlos Balsalobre.



Abstract

Nowadays there are many athletes who practice Crossfit in Spain. Due to the high
intensity and speed that these exercises require, it is essential to have good mobility in
order to benefit from a good technique that allows greater effectiveness of the
exercises with the minimum risk of injury. Flossing is a technique that is gaining
popularity, it uses elastic bands that are placed by applying pressure around a joint in
order to increase joint range. That is why in our work we will seek an increase in

dorsiflexion using flossing to help prevent injuries.

The purpose of this study will be to assess whether there is an increase in dorsiflexion
using flossing in order to prevent injuries. Finally, we will take into account these

possible changes in relation to the sex of the subjects.

The prospective study will consist of a single intervention group, in which each subject
will randomly go through two conditions. The first, control condition, in which the
subject will warm up without using flossing. In the second condition, the procedure will

be the same as in the previous condition, but we will include the use of flossing.

A “Dorsiflex” software inclinometer developed by researcher Carlos Balsalobre will be

used as a measurement tool.



2. Antecedentes y estado actual del tema

El Crossfit® es un sistema de entrenamiento que combina ejercicios gimnasticos,
aerdbicos y de halterofilia, siempre a alta intensidad y velocidad, que lleva al cuerpo al
limite. Tiene como objetivo mejorar la resistencia cardio-respiratoria, velocidad,
flexibilidad, resistencia muscular, fuerza potencia, coordinacién, agilidad, equilibrio y
precision. El creador de este deporte fue Greg Glassman, que utilizando esta técnica
para entrenar a policias en Estados Unidos, observd que era mas efectiva que el
tradicional entrenamiento de gimnasio. Actualmente es un deporte que cada vez esta
ganando mas aceptacién por personas de todas las edades. Hoy en dia, son pocos los

estudios que investigan sus efectos tanto a nivel deportivo como fisioterapéutico. (1)

Toda sesién de entrenamiento, bien sea de Crossfit o de cualquier otro deporte, debe
comenzar con un calentamiento previo. El objetivo del calentamiento es preparar el
cuerpo tanto fisica como psicolégicamente para la accidn que va a desempeiiar.
Comprende la transicion que siempre se debe hacer entre el reposo y cualquier trabajo
fisico de mayor intensidad, mejora el rendimiento neuromuscular y reduce las lesiones

deportivas. (2)

En deportes como el Crossfit, en los que la técnica es fundamental para evitar lesiones,
es necesario realizar tanto un buen calentamiento como una buena movilidad, con el
fin de poder realizar los ejercicios a alta intensidad sin perder la técnica. Para ello es
imprescindible una buena elasticidad y flexibilidad de los musculos periarticulares,
pues para mantener la técnica consideramos esencial tener una correcta movilidad y

una buena propiocepcién corporal.

La razén por la que el musculo es capaz de ganar elongacién no es por cambios
histoldgicos en el mismo, como suele pensarse, sino que lo que realmente ocurre,
segun los resultados de los trabajos recientes de Wiemann (3) y Magnusson (4), es que
aumenta la tolerancia al dolor que el estiramiento provoca. Estirar a favor de la

gravedad también puede ayudar a ganar elongacion.

Los principales factores que condicionan la capacidad de elongacién de un musculo

son las propiedades de los tejidos blandos y los receptores sensoriales del musculo. En



primer lugar tenemos los tejidos blandos, que se ocupan de la movilidad articular y se
componen principalmente de tejido conjuntivo, en el que encontramos tejido
conjuntivo fibroso (rico en colageno), y tejido conjuntivo elongable (rico en elastina). El
colageno se caracteriza por ser muy resistente a la deformacion, y la elastina se ocupa
de hacer que los tejidos recuperen su tamafio natural. De hecho, cualquier cuerpo
sobre el que se aplique un esfuerzo de traccién sufrird una deformacion relacionada

con la magnitud de la fuerza aplicada.

En segundo lugar tenemos los receptores sensoriales del mdusculo; el huso
neuromuscular (llustracion 1) y los érganos tendinosos de Golgi (llustracién 2). Los
husos neuromusculares se encuentran en el musculo esquelético y proporcionan
informacién al sistema nervioso central sobre la longitud del musculo. La estimulacién
de estos husos neuromusculares desencadena el reflejo miotdtico, una contraccién
refleja de las fibras musculares del musculo cuando es estirado. Los &rganos
tendinosos de Golgi se sitian en los tendones y se activan cuando el musculo sufre una
tension excesiva, sobre todo de forma activa, es decir, actia como una proteccién ante

excesos de tension de las fibras musculares; el llamado reflejo miotatico inverso.

Fibra la
informacion
dinamica

Fibra ll
informacién
estatica

®

Motoneurona Gamma

Receptor de extremidad

\ \ Fibra muscular intrafusal

Fibra muscular extrafusal Receptor anuloespiral

Sarcolema Aponeurosis del HNM

llustracion 1. Huso Neuromuscular(43)
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En este estudio nos centraremos, fijando un objetivo concreto, en aumentar el rango
articular del tobillo, siendo fundamental para ello el séleo y el gemelo, y es que un
acortamiento de ambos musculos provoca una restriccién en la dorsiflexién del tobillo,
y existen estudios que demuestran que esta limitacién estd relacionada con el dolor

patelofemoral o posibles lesiones (5).

Segun un estudio realizado por Piva, SR., Fitzgerald, K., Irrgang, J. J., et al., la gran
mayoria de la lesiones suelen ocurrir en miembro inferior, y el 42 % de estas en la
rodilla, provocando en muchas ocasiones un dolor crénico de rodilla conocido como
dolor patelofemoral, por sobreuso. Ademas, pueden aparecer también problemas en
ligamento cruzado anterior (6) o tendén de Aquiles (7). Es por esto que una alineacién

correcta de la rodilla durante un movimiento dinamico juega un papel fundamental en



el dolor patelofemoral (8-10) . El riesgo de desarrollar un dolor de estas caracteristicas
como resultado de una dorsiflexion limitada, se ha atribuido a una serie de
compensaciones biomecanicas en respuesta a la limitaciéon del rango articular del
tobillo durante una sentadilla(11). También se producen adaptaciones a nivel
muscular, ya que existe menor activacion del recto anterior del cuadriceps, y del flexor

plantar cuando existe limitacién en la dorsiflexion del tobillo (12).

Por otro lado, Bell, D. R., Padua, D. A,, Clark, M. A,, (13) realizaron un estudio en el que
compararon la fuerza en miembro inferior y el ROM en el tobillo entre sujetos que
mantienen las rodillas alineadas con los pies, y sujetos a los que se les desvia la rodilla
hacia medial. Llegaron a la conclusién de que los individuos que sufrian una desviacidn
de la rodilla tenian ademas una limitacién en la dorsiflexion de tobillo. Usaron una
cuia en el talén de los sujetos con esta limitacion, y vieron como la desviaciéon también

se veia disminuida.

Ademas, Park, S. Y., et al., observaron que no solo el 25 % de la poblacién que tiene pie
plano sufre un engrosamiento de la fascia plantar, que muchas veces puede ser
asintomatico, sino que aquellas personas que tienen pie plano y una limitada

dorsiflexion de tobillo, tienen mayor probabilidad de sufrir fascitis plantar. (14)

Incluso esta limitacién es un factor condicionante de las recidivas en los esguinces de
tobillo. Terada, M., Pietrosimone, B. G., Gribble, P. A., determinan que es fundamental

conocer cudl es el factor limitante de la dorsiflexion del tobillo. (15)

Actualmente se ha comenzado a usar el Flossband en muchas articulaciones con la
finalidad de aumentar el ROM en una articulacién(16,17). El Flossband consiste en una
banda elastica que colocamos alrededor de una articulacién o un musculo con la
finalidad de ocluir el flujo sanguineo mientras el sujeto realiza movilizaciones activas
durante 1-3 minutos. Segun Starrett y Cordoza, este aumento del rango articular se

debe al cizallamiento fascial y a la llegada de sangre al musculo.

Ademas, en estudios realizados a animales, se ha demostrado que esta oclusion
sanguinea mejora la eficacia de la contraccion muscular, provocando cambios en la

fuerza y una mayor eficiencia del acoplamiento excitacidon-contraccién (18). Estos



cambios se producen debido a que la oclusién estd asociada a un aumento de la
hormona de crecimiento y catecolaminas, responsables segin Lawson & Downey (19),

de la contractibilidad muscular y la fuerza.

No se sabe cudnto tiempo podrian perdurar los beneficios del flossing, por ejemplo no
se sabe si esta técnica es util para incluir en el calentamiento, o si sus efectos son
buenos a corto plazo. Por ello, visto que se trata de una técnica novedosa, requiere de
mas investigacidn. Por este motivo, en este estudio lo aplicaremos sobre el tobillo para
observar si existe un cambio en el rango articular a corto plazo, siendo necesarios

futuros estudios para observar sus efectos a largo plazo.

Ademas, no solo afecta al rango articular, y como hemos mencionado anteriormente,
también se vera afectada la fuerza (11). La fuerza es necesaria para el desarrollo de la
potencia (20), y es que la potencia es uno de los factores mdas importantes en los
atletas mas fuertes (21). Asi, no sélo mejoraremos el rango articular, sino que habra

una mejora en la potencia del atleta.



3. Objetivos

Objetivo principal

- Valorar los efectos en el posible aumento de la dorsiflexion del tobillo al
introducir la aplicacién de Flossing en el calentamiento tradicional en la

sentadilla.

Objetivo especifico

- Correlacionar los efectos de esta técnica con el rango articular en relacién con

el sexo.

10



4. Hipotesis

Hipdtesis conceptual: Al introducir el Flossing en un calentamiento tradicional para

sentadilla controlada aumentamos el rango articular del tobillo.

11



5. Metodologia

a) Diseno del estudio

Se trata de un estudio experimental de medidas repetidas en el que todos los sujetos
pasan por las mismas condiciones. Usaremos el sistema de brazos cruzados para

asegurarnos de que los sujetos pasan por las mismas condiciones.
Las mediciones se realizardn el mismo dia, con un intervalo de una semana.

Se establecerd una correlacién entre dos variables cuantitativas, y entre variables

cuantitativas y cualitativas.

La duracién aproximada del trabajo de campo sera de septiembre a octubre de 2020.

b) Consideraciones éticas
El presente estudio de investigacidn queda enmarcado dentro del proyecto intramural.

Este estudio respetard los principios de la Declaracion del Helsinki sobre investigacion
clinica en seres humanos (22). Previa participacion, se le habra proporcionado al
paciente una hoja informativa sobre el estudio y los aspectos mas importantes del
manejo de los datos (Anexo 1), y el participante firmara una hoja de consentimiento
informado (Anexo 2) donde se garantiza la seguridad de sus datos y el correcto manejo
de los mismos de acuerdo con la “Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre” de
Proteccién de Datos de caracter personal. Este proyecto esta encuadrado dentro del
proyecto marco “Aplicacién del Flossing durante un calentamiento tradicional para
aumentar dorsiflexion del tobillo en atletas de Crossfit y disminuir la prevalencia de

lesiones”.

Con el fin de conservar el anonimato de los sujetos, se crearan dos bases de datos, una
con los datos personales de los sujetos (Anexo 1), y otra Unicamente con el nimero

asignado al sujeto (Anexo 2).

12



c) Sujetos de estudio

- Poblacidon diana: atletas de Crossfit en Espafia mayores de 18 afos.
- Poblacidon accesible: atletas de Crossfit que entrenan en Crossfit Las Rozas;
Madrid, Espafia
- Poblacidn elegible:
o Criterios de inclusién:
1. Atletas que lleven al menos seis meses de entrenamiento,
para que la técnica inicial de sentadilla sea la correcta
2. Suficiente movilidad de cadera como para romper el paralelo
(partir el angulo 90° de la rodilla respecto a la cadera)
o Criterios de exclusion:
1. Lesién previa de miembro inferior en los ultimos seis meses
2. Miedo al proceso de medicién
3. Alergia a alguno de los componentes del Flossband

- Tamaifo muestral: muestra prevista de 20 sujetos.

Tal y como se ha disefado el estudio, se trata de determinar si dos medias son
independientes realizando un test bilateral. Asumimos un nivel de confianza del 90 %
(a=0,5) y un poder estadistico del 80 %, con una precisién de 15 y una varianza (s2) de
256. Obtenemos un tamafio muestral (N) de 18 sujetos. Sin embargo, junto con una

proporcién esperada de pérdidas del 10 %, obtenemos una N=20.

16 s?

dE
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[ RECLUTAMIENTO ]

Aleatorizacion:

Evaluados como candidatos

(n=17)

Excluidos (n=2)
+ Mo cumplen criterios de inclusién(n=1)

+« Rechazan paricipar (n=0)
+« Otrasrazanes (n=1)

Aleatorizacion (n=15)

}

Y

Asignados a la intervencion (n=15)
« Reciben intervencion asignada (n=15)
« Mo reciben intervencidn asignada (n=0)

——

ASIGNACION

v

]
J

Y

Asignados a grupo contral (n=15)
+ Reciben intervencidn asignada (n=15)
+ Mo reciben intervencian asignada (n=0)

[ SEGUIMIENTO

Perdidos en seguimiento (n=0)

Intervencidn interrumpida (n=0)

| !

Perdidos en seguimiento (n=0)

Intervencidn interrumpida (n=0)

—

Analisis(n=15)
« Excluidos del analisis (n=0)

ANALISIS

] :

La recogida de datos se llevard a cabo en Crossfit Las Rozas, donde entrenan todos los

sujetos. Los datos se recogerdn directamente de los sujetos y se firmard una hoja

Analisis(n=15)
+ Excluidos del analisis (n= 0)

informativa del estudio (Anexo 3) y un consentimiento informado (Anexo 4).

d) Variables

Variable independiente: sexo. Estableceremos si existen diferencias entre los cambios

de rango articular entre hombres y mujeres.

Variable dependiente: rango articular de tobillo (para el cual usaremos el inclinémetro

de “Dorsiflex”, anteriormente validado(23)).

14




e) Recogiday andlisis de datos

El estudio se realizara en dos dias, con un intervalo de una semana. Se elegira de
manera aleatoria la condicidn por la que pasardn los sujetos ese dia (sistema de brazos
cruzados), aunque el calentamiento inicial que realizaran sera el mismo para ambos, se

realizara de la siguiente manera:

3 series en total:

1’Bici

5 Goblet Squat Tempo

10 movilizaciones dorsiflexion

con Kettelbell

30" plancha

El calentamiento estard dirigido sobre todo a la sentadilla, utilizando Unicamente

miembro inferior. Se realizardn tres series a modo de circuito, activando gluteos,

15




gemelos, séleo, cuddriceps e isquitobiales. Todas las sesiones se llevaran a cabo en el
mismo lugar y a la misma hora. Ademas, a todos los sujetos se les marcara el stance de
la primera sentadilla con el fin de que no lo cambien a lo largo del estudio, y la prueba

se realizara sin calzado.

Como técnica de aplicacion del Flossband se realizard una vuelta transversal a los

metas del pie, la tira da vueltas al pie, seguido de 3 vueltas completas en el tobillo

Una vez colocado, el sujeto realizard veinte movilizaciones activas (dorsiflexion vy
flexiéon plantar) llegando al rango maximo articular. Ambas condiciones (control y
experimental) realizaran las movilizaciones activas. Después de estas veinte
repeticiones el sujeto tendra que andar durante un minuto, para que la sangre vuelva

al pie, cinco minutos después se realiza la medicion.

Condicion experimental: calentamiento general + calentamiento con flossband. El
Flossing se utiliza realizando veinte repeticiones (con cada pierna) junto a las
movilizaciones activas por el propio paciente. Cuando los sujetos deban someterse a
esta condicidn se les hace una primera medicidn de la dorsiflexion de tobillo, después
realizan el calentamiento general y se usa el Flossing. A continuacidon hacen veinte
repeticiones en cada tobillo, se anda durante un minuto para que la sangre vuelva al
tobillo y se realiza una Ultima medicién. En este caso, esperaremos 5" después de la
aplicacidn de la técnica porque se ha visto que es el tiempo ideal para notar realmente

un cambio en el rango articular (16).

| L
Imagen 1. Uso Dorsiflex

16



Imagen 2. Flossband

Sujeto en frio | *Medicion 1

Calentamiento

3 series:
-1’bici
5 goblet squat tempo

10 movilizaciones
dorsiflexion con kettelbell

30" plancha

Flossing 2 ‘por
tobillo + eMedicion 2
movilizacion activa

Tabla 2. Protocolo condicién Experimental

PRV

Condicidn control: No usan el flossing. Cuando los sujetos se sometan a la condicion
control, se mide la dorsiflexion de tobillo en frio. A continuacién realiza el
calentamiento general, seguido de las movilizaciones activas, pero en este caso sin el

flossing, para acabar volviendo a medir la dorsiflexion de tobillo.

17



Sujeto en frio |eMedicion 1

Calentamiento:

3 series:
-1bici
- 5 goblet squat tempo

10 movilizaciones
dorsiflexion con kettelbell

30 plancha

Movilizacidon
© _ac O *Medicién 2
activa

Analisis de datos

Para el analisis de los datos se usard la prueba T para muestras relacionadas y ANOVA

para medidas repetidas.

Se utilizard el programa IBM Corp. Released 2017. IBM SPSS Statistics for Windows,

Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp. para analizar los resultados obtenidos.

f) Limitaciones del estudio

En cuanto a las limitaciones de este estudio tener en cuenta que los efectos del
Flossing pueden cambiar dependiendo del tiempo de aplicacion o de cémo lo
combinemos con otros ejercicios. Por esto, consideramos importante tener en cuenta
los parametros que pueden modificar estos resultados como el tiempo de aplicacién o

la intensidad de compresion.

Ademas, contamos también como limitacidn, el nimero de sujetos que hemos tenido,

el tiempo, y las posibles bajas por lesion, que registraremos si llegan a acontecer.

18



6. Resultados

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Valido Hombre 12 63,2 63,2 63,2
Mujer 5 26,3 26,3

Tabla 4. Descripcidon de frecuencias de la muestra por sexo

Se ha llevado a cabo un estudio con de 17 sujetos que firmaron el consentimiento
informado, sin embargo, teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusién nos
hemos quedado con 15 sujetos (Tabla 4). Participaron en el estudio un total de 12
hombres y 5 mujeres, lo que supone que el 63,2% de la muestra eran hombres y el

26,3 mujeres (Grafico 1).

Sexo

Sexo

W Hombre
W Mujer

Grafico 1. Rojo= mujer. Verde = Hombre

N Minimo Maximo Media Desv. Desviacion
Peso 17 52,60 107,00 74,6706 14,81455
IMC 17 18,20 29,60 24,1706 2,71265
Altura 17 1,57 1,98 1,7500 ,10983

Tabla 5. Estadisticos descriptivos por peso, IMC y altura.

Como podemos observar en la Tabla 5 analizamos 17 sujetos aunque tenemos una N
valida para 20 sujetos.

En cuanto a altura y peso encontramos los siguientes datos:

El peso medio por participante fue de 74,67 kg, con una desviacion tipica de 14,81. El

sujeto mas pesado fue 107 kg y el menos pesado 52,60 kg.

19



La altura media por participante fue de 1,75 cm con una desviacién de 0,1. El sujeto

mas alto fue 1,98 y el mas bajo 1,57.

La media e IMC (indice de masa corporal) fue 24,17 con una desviacién de 2,71. El IMC

maximo fue 29,6 y el minimo 18,20.

Efecto Valor gl de hipétesis gl de error Sig.
Inter-sujetos Interseccion Traza de Pillai ,992 4,000 10,000 ,000
Lambda de Wilks ,008 4,000 10,000 ,000
Traza de Hotelling 119,091 4,000 10,000 ,000
Raiz mayor de Roy 119,091 4,000 10,000 ,000
Sexo Traza de Pillai ,251 4,000 10,000 ,531
Lambda de Wilks ,749 4,000 10,000 ,531
Traza de Hotelling ,336 4,000 10,000 ,531
Raiz mayor de Roy ,336 4,000 10,000 ,531
Intra sujetos PrePost Traza de Pillai ,848 4,000 10,000 ,000
Lambda de Wilks ,152 4,000 10,000 ,000
Traza de Hotelling 5,571 4,000 10,000 ,000
Raiz mayor de Roy 5,571 4,000 10,000 ,000
PrePost * Sexo  Traza de Pillai ,261 4,000 10,000 ,508
Lambda de Wilks ,739 4,000 10,000 ,508
Traza de Hotelling ,353 4,000 10,000 ,508
Raiz mayor de Roy ,353 4,000 10,000 ,508

Como podemos ver en la Tabla 6 segun los resultados obtenidos en el andlisis pre-post
tanto inter como intrasujetos aparecen resultados estadisticamente significativos
(p<0,05) a favor de flossing, sin embargo no lo son en el momento en el que tenemos

en cuenta el sexo. Este ultimo dato puede deberse a la poca muestra femenina en el

estudio.

20



Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza
de la diferencia

Desy. Desy. Error
Media Desviacidn promedio Inferior Superiar t al Sig. (bilateral)
Par1 DIF Dcha pre-postFloss- 253333 303519 78368 85250 421417 3233 14 006
DIF Dcha pre-post Cont
Par2 DIF lzda pre-postFloss- 1,88000 207130 53481 83285 312705 3,702 14 002

DIF Izcla pre-post Cont

En la Tabla 7 vemos la diferencia existente entre la derecha e izquierda tanto control

como experimental en los momentos pre y post calentamiento.

El analisis de comparacién de los momentos pre y post a través de muestras repetidas,
mostré que en la condicién de calentamiento con flossing existi6 un aumento

estadisticamente significativo de la dorsiflexién de tobillo (p<0,05).

Para la diferencia entre los momentos prepost de la pierna derecha la media es de
2,53 a favor del flossing, con una desviacién de 3,93 y una significacion de 0,006.
Para la diferencia entre los momentos prepost de la pierna izquierda la media es de

1,98 a favor del flossing con una desviacion de 2,07 y una significacién de 0,002.

Medias marginales estimadas de DchaExp

42,00

41,00

40,00

39,00

Medias marginales estimadas

38,00

37,00

PrePost
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Medias marginales estimadas de DchaCont

39,50

39,00

38,50

Medias marginales estimadas

38,00

37,50

=

PrePost

Grafico 3. Pre-post Dcha Control

Medias marginales estimadas de IzqExp

41,00

40,00

39,00

38,00

Medias marginales estimadas

37,00

36,00

=

PrePost

Grafico 4. Pre-post lzq Experimental
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Medias marginales estimadas de IzqCont

38,50

38,00

37,50

37,00

36,50

Medias marginales estimadas

36,00

PrePost

En las graficas 2 y 4 vemos ambas piernas, derecha e izquierda en la condicidn
experimental, y en las 3 y 5 en la condicion control. En ambos casos observamos que
en la diferencia entre el prepost aumenta en ambos casos, sin embargo, aumenta mas

en la condicién experimental que en la control.

En el andlisis de las diferencias en funcion de la intervencidn se observaron diferencias

significativas a favor de la condicidon experimental de calentamiento con flossing.
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7. Discusion

Segun lo descrito en antecedentes y tras el anadlisis de los resultados obtenidos,
afirmamos que existe un aumento de la dorsiflexion del tobillo al introducir el
Flossband en un calentamiento tradicional. Asi mismo, vemos la importancia de
trabajar no solo la fuerza sino las articulaciones para lograr un maximo rango articular
de tobillo, evitando poder llegar a lesiones, no sélo en Crossfit sino en muchos otros
deportes, donde la prevalencia de lesidon de miembro inferior es muy elevada, tanto en

la rodilla como en el tobillo, viéndose influenciadas una sobre la otra (6).

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que si a un calentamiento
tradicional de sentadilla le afadimos el uso del Flossband podemos lograr un cambio
significativo en esa dorsiflexion de tobillo, adquiriendo articulaciones potencialmente

capaces para su posterior trabajo.

Como ya hemos visto anteriormente, es fundamental el trabajo de la coordinacién y de
la movilidad para asi lograr una buena técnica. Y es que a la hora de realizar ejercicios

rapidos a alta intensidad va a ser esencial este trabajo técnico.

Es necesario destacar la importancia de realizar una sentadilla correctamente libre de
restricciones y con suficiente movilidad para generar una mayor potencia en la

ejecucion del ejercicio (24)

Por esto mismo Magdalena Zawadka (25) buscé relacionar el ROM en el plano sagital y
los parametros de tiempo durante una sentadilla, y observo que la sincronizacién tanto
de la pelvis como de la rodilla es fundamental para mantener el equilibrio durante una
sentadilla y poder llegar a la profundidad deseada. Existen mas autores que se han
centrado en buscar esa simetria. Yasuhiro Endo (26) buscé examinar la relacidon entre
la profundidad mdxima y el ROM en las articulaciones tobillo, rodilla y cadera y la
fuerza de la musculatura de la cadera y la rodilla. Llegd a la conclusién de que el
movimiento de un lado afecta al movimiento del lado contralateral, pues si existe falta
de movilidad en alguno de los segmentos, se verd compensado con otra articulacién

del lado contrario.
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Sin embargo no nos sirve Unicamente para la sentadilla. En la practica clinica el ROM
del lado sano sirve a menudo como referencia para la comparacidon con el lado
lesionado. Investigaciones previas de dorsiflexion de tobillo han demostrado que existe
bilateralidad en condiciones sin carga, sin embargo no existen en condiciones de carga.
Alon Rabin observd que no se debe suponer que en tobillos con carga el ROM pueda

ser bilateralmente simétrico, se debera tener en cuenta el lado dominante (27).

Como ya hemos visto la dorsiflexidon es fundamental en atletas de Crossfit, no solo a la
hora de un buen trabajo técnico sino también con el fin de prevenir ciertas lesiones
como puede ser una inestabilidad crénica de tobillo o de ligamento cruzado anterior,
incluso son algunos los estudios que han tratado de usar el flossing no con fines de

ROM sino para tratar DOMS (dolor muscular de aparicion tardia) (28).

Cruz-Diaz (29) trabajé con atletas de Crossfit una movilidad articular de tobillo
combinada con el entrenamiento de Crossfit. Observd que realizar una
automovilizacidon junto con el entrenamiento fue efectivo para el aumento de la
dorsiflexion, un mayor control postural dinamico y una mejora de la inestabilidad auto
informada en pacientes con inestabilidad crénica de tobillo. Y es que estas alteraciones
en el movimiento del tobillo pueden influir negativamente en el control postural

dindmico (30).

Eneldo Karli (31) destacd la importancia de una correcta dorsiflexion de tobillo para
gue durante la sentadilla exista una buena flexidon de rodilla y por tanto un mejor
desplazamiento del tobillo. Ademds de existir una menor fuerza de reaccién del suelo
durante un aterrizaje, siendo éste consistente y disminuyendo el riesgo de lesidon de

LCA (32).

Ademas, se han observado cambios tras un entrenamiento con restricciéon del flujo
sanguineo. En este caso, se usa una cincha para restringir el flujo sanguineo durante un
entrenamiento. Se demostro que después del entrenamiento oclusivo la excitabilidad

corticomotora se incrementd y permanecid facilitada hasta una hora después. Es
probable que este cambio en la excitabilidad corticomotora se deba al feedback
sensorial alterado de las fibras aferentes del grupo Il y IV hacia areas cerebrales

(33,34).
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Por ello, el entrenamiento oclusivo podria ser una herramienta interesante en el
proceso de readaptacion de lesiones deportivas. Existen diversos estudios en los que
se usa el entrenamiento con restriccidén de flujo sanguineo con baja carga (<50% 1RM)
llegando a la conclusion de que promueve aumentos de fuerza e hipertrofia (35). Esto
provoca adaptaciones sobre marcadores neurales, incluidas adaptaciones centrales y

periféricas post entrenamiento (36).

Alexander Torpel (41) incluyd en su estudio, la evidencia de que este nuevo método
con restriccion del flujo sanguineo induce a una activacién de las vias de sefializacién
asociadas con la neuroplasticidad y funciones cognitivas. Produce una disminucién del
retorno venoso lo que aumenta la acumulacién de metabolitos en el musculo

desencadenando procesos adaptativos (42).

Es por ello que este tipo de entrenamiento es adecuado para ancianos y poblaciones
clinicas con debilidad, ya que permite el trabajo de fuerza e hipertrofia con cargas
bajas (37-39). Luke Hughes utilizé la oclusidn en pacientes con reconstruccién de
ligamento cruzado anterior teniendo en cuenta la hipertrofia, fuerza, dolor y derrame
en pacientes postquirurgicos. Observaron que puede mejorar cambios en la fuerza e
hipertrofia con una mayor reduccion del dolor y el derrame de la articulacion, por ello,
este tipo de entrenamiento puede ser mas apropiado para la rehabilitacion temprana

en estos pacientes (40).

Asi mismo, es complicado encontrar articulos sobre la oclusién y el flossing pues son
técnicas relativamente nuevas, es por ello que la discusién queda abierta a mas

intervenciones.
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8. Conclusion

La sentadilla es fundamental en Crossfit, pues es uno de sus ejercicios basicos. Por esto
es esencial la dorsiflexion del tobillo para una correcta ejecucion y prevencién de

distintas lesiones.

Los resultados de nuestro estudio demuestran que al afnadir dos minutos de flossing en
cada tobillo, junto a una movilizacién activa en un calentamiento tradicional para

sentadilla, logramos que exista un aumento significativo de la dorsiflexién del tobillo.

En futuros estudios intentaremos determinar cdmo la movilidad de cadera afecta

ademas a la movilidad de tobillo.
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10.

Anexos

ANEXO 1. Base de datos personales

Numero sujeto

Dia de 12 Medicion

Dia de 22 Medicion

Nombre

Edad

Sexo

TLF.

Tiempo

Crossfit

haciendo

<1ANO

>1 ANO

Lesiones en

ultimos 6 meses

los

32




ANEXO 2. Base de datos con el nimero asignado

Sujeto| Sexo Peso IMC Altura |DorsiflexAODcha |DorsiflexAlDcha  DIFA1-A0  |DorsiflexA0IZD|DorsiflexA2IZD DIFA1-0IZQUIERDA |DorsiflexB1Dcha | DorsiflexB0Dcha|DIAB1-0DERECHA DorsiflexB0IZD DorsiflexB11ZD |DIFA3-21ZQUIERD/
1 M 83 213 185 3,7 37,8 41 37,8 23 45 37,1 38,2 11 34,8 358 1
2 M 75 218 1,74 35,1 37,8 27 33,2 391 59 353 36 0,7 333 365 32
3 M 90 pE] 1,98 36,9 a1 52 345 36,2 17 373 4 37 34,8 373 25
4 M 65 25 17 317 413 9,6 294 39 9,6 3838 385 03 328 355 27
5 F 52,6 182 1,69 EY) 338 18 32,4 35,9 35 321 33 09 33 342 12
6 M 9% 287 183 33,1 383 52 30,5 37,2 67 32,5 37,1 46 303 344 41
7 F 549 23 157 387 41,2 25 36,9 392 23 38,2 404 22 34,8 373 25
8 M 67 219 175 323 34,4 21 35,8 392 34 334 36,8 34 36,1 38 19
9 M 70 12 17 445 46 15 382 408 2,6 39,5 40,2 07 3.8 37 12

10 M 82 263 175 274 32,9 55 33,2 35,8 2,6 27,8 32 42 31 3.1 2

1 M 7 pE] 177 336 373 37 30,5 335 3 321 33,5 14 28,2 318 36
2 F 61 1.7 157 406 459 53 39,1 417 26 423 4 13 40,9 38,7 22
13 F 719 58 1,67 26,2 493 31 2,9 29,1 62 476 433 0,7 432 479 47
14 M 107 296 19 a1 16,9 59 37,2 4 93 416 4 54 37,6 46,8 92
15 F 59 1,65 383 463 3 40,2 449 47 37,8 38,6 038 36,7 38,5 18
16 M 8711 4 185

17 M 76 u  1m
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ANEXO 3. Hoja de informacion al paciente

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion clinica. Antes
de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes

apartados.

Antes de que usted acepte participar en este estudio, se le presenta este documento
de nombre “Hoja de informacién al paciente y Consentimiento Informado”, que tiene
como objetivo comunicarle de los posibles riesgos y beneficios para que usted pueda
tomar una decisidon informada. Debe leerlo atentamente y consultar todas las dudas

gue se le planteen.

Le recordamos que, para poder formar parte del mismo, debera firmar el

consentimiento informado que se presenta a continuacién.

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento:

- Nombre y Apellidos: Patricia Rubio Ferrero

- Centros: Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios.
- Direccidén de contacto:

Del Laboratorio de Biomecanica: Avenida de San Juan de Dios, 1 28350

Ciempozuelos (Madrid)
- Teléfono y forma de Contacto:

Del Laboratorio de Biomecénica: 91 893 37 69 / 660381199
Datos de la investigacion

“Efectos en la aplicacion de Flossband sobre un calentamiento tradicional con el
objetivo de aumentar la dorsiflexion de sentadilla en atletas de Crossfit y disminuir la

prevalencia de lesiones”
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Este proyecto cuenta con el informe favorable de la Comisidon de Investigacion de la
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios y el Comité Etico de

Investigacion Clinica del Hospital de San Carlos de Madrid.

Criterios de inclusion

1. Atletas que lleven al menos seis meses de entrenamiento, para que la
técnica inicial de sentadilla sea la correcta
2. Suficiente movilidad de cadera como para romper el paralelo (partir

el angulo 902 de la rodilla respecto a la cadera)

Criterios de exclusion

1. Lesidn previa de miembro inferior en los Ultimos seis meses
2. Miedo al proceso de medicion

3. Alergia a alguno de los componentes del flossing

Todas las contraindicaciones de la evaluacion mediante equipos de biomecanica se

encuentran enmarcadas como criterios de exclusion.

Procedimiento del Estudio:
Se le citara para las mediciones dos veces.

Se ruega que, una vez leido el presente documento, asi como resueltas todas las
dudas, selecciones en el cuadro posterior la prueba o pruebas que desea ser

incorporado para su posterior asignacion y cita.

El estudio al cual decide incorporarse tiene la finalidad de conocer y medir datos de

dorsiflexion y coeficiente de variacion de potencia.

35



Para ello, en primer lugar, se le van a tomar las siguientes medidas:

- Edad:
- Sexo:
- Peso:
- Tiempo haciendo Crossfit:

- Lesiones en los ultimos 6 meses:

Las pruebas son un conjunto de mediciones que se realizan a través de equipos que

NO son invasivos.

Una vez cumplimentados los datos, rogamos lea detenidamente los procedimientos a
los cuales podra ser sometido. Al igual que en el caso anterior, el fisioterapeuta le
podra responder a todas las dudas sobre los procedimientos que posteriormente no

conozca.

A. Calentamiento dirigido por el fisioterapeuta

B. Aplicacion de la técnica de flossing

Apenas hay efectos secundarios al realizar estas pruebas, sin embargo, si durante la
prueba aparece dolor podrda abandonar inmediatamente la posicién o solicitar al

evaluador la finalizacidn de la prueba sin consecuencias para el participante.

En cuanto a la medicién pueden ocurrir molestias en la ejecucion del movimiento
habitual a la ejecucién de un movimiento del paciente similares a las que puede ocurrir
al andar, sentarse o subir escaleras. Las reacciones descritas no requieren de ningun
tratamiento adicional salvo la parada inmediata de la actividad y suceden en un
numero muy limitado de casos ya que la accién siempre esta ligada a su propia

funcionalidad.

En cuanto a los beneficios de formar parte de este estudio serdn los que estamos
comprobando con el sistema de biomecanica, para conocer datos de normalidad de los
sujetos y su posterior incorporacion en una base de datos global sobre la cual puedan

ser usados estos datos para estudios posteriores.
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Tiene derecho a abandonar el estudio en cualquier momento y sin ninguna
justificacién, sin perjuicio de su atencion sanitaria y puede decidir el destino de sus

datos personales en caso de decidir retirarse del estudio.
Tiene la posibilidad de contactar con el investigador en cualquier momento.

Para asegurar la anonimizacién de los datos, se contara con dos bases de datos: una
con el nombre completo del paciente y un cddigo asignado a cada uno de ellos, a la
gue sdlo tendra acceso el Investigador principal, y otra segunda con el cddigo de cada

paciente y sus datos personales y clinicos.

Todos los datos recogidos para el estudio facilitados por usted mismo, serdn tratados
con las medidas de seguridad establecidas en cumplimiento de la “Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre” de Proteccion de Datos de caracter personal. Debe saber
gue tiene derecho de acceso, rectificacidn, cancelacién y oposicién de los mismos en
cualquier momento. Podrd ejercer el derecho de oposiciéon al final de este mismo
documento, pudiendo solicitar los documentos oportunos al investigador principal en

caso de querer ejercer los derechos de acceso, rectificacién y cancelacion.

Solo aquellos datos de la historia clinica que estén relacionados con el estudio seran
objeto de comprobacion. Esta comprobacién se hard a través del Investigador
Principal, responsable de garantizar la confidencialidad de todos los datos de las
historias clinicas de los sujetos participantes en el estudio piloto. Los datos recogidos
para el estudio estaran identificados mediante un cédigo y solo el investigador

principal podra relacionar dichos datos con su historia clinica.
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ANEXO 4. Consentimiento informado

Datos del estudio para el que se otorga el consentimiento:
- Nombre y Apellidos: Patricia Rubio Ferrero

- Centros: Unidad de Investigacion Clinica en Biomecanica y Fisioterapia de la

Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios.

- Direccion de contacto:
Del Laboratorio de Biomecanica: Avenida de San Juan de Dios, 1 28350
Ciempozuelos (Madrid)

- Teléfono y forma de Contacto:
Del Laboratorio de Biomecanica: 91 893 37 69

Datos de la investigacion

“Efectos en la aplicacién de Flossband sobre un calentamiento tradicional con
el objetivo de aumentar la dorsiflexion de sentadilla en atletas de Crossfit y
disminuir la prevalencia de lesiones”

Datos del participante:

- Nombre y Apellidos:

Persona que proporciona la informacion y la hoja de consentimiento:

- Nombre y Apellidos: (perteneciente al

grupo de Investigacidn y proyecto “Efectos en la aplicacidon de Flossband sobre
un calentamiento tradicional con el objetivo de aumentar la dorsiflexion de
sentadilla en atletas de Crossfit y disminuir la prevalencia de lesiones”)

Declaro que he leido la Hoja de Informacidn al Participante sobre el estudio citado.

Se me ha entregado una copia de la Hoja de Informacidn al Participante y una copia de
este Consentimiento Informado, fechado y firmado. Se me han explicado las
caracteristicas y el objetivo del estudio, asi como los posibles beneficios y riesgos del

mismo.

He contado con el tiempo y la oportunidad para realizar preguntas y plantear las dudas

gue poseia. Todas las preguntas fueron respondidas a mi entera satisfaccion.
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Se me ha asegurado que se mantendrd la confidencialidad de mis datos, “Ley Organica

15/1999, de 13 de diciembre” de Proteccion de Datos de caracter personal.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de retirarme del
estudio en cualquier momento del mismo, por cualquier razén y sin que tenga ningun

efecto sobre mi tratamiento futuro.
Doy/ No doy mi consentimiento para la participacidn en el estudio propuesto.

Firmo por duplicado, quedandome con una copia.

Fecha Firma del participante

Fecha Firma del investigador

Cumplimentar en caso de renuncia a la participacién en el estudio

Mediante el presente escrito, comunico mi decisién de abandonar el proyecto de

investigacion en el que estaba participando y que se indica en la parte superior de este

documento.
Fecha Firma del participante
Fecha Firma del investigador
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Derecho de oposicion

Los datos recabados, conforme a lo previsto en la Ley Organica 15/1999, de Proteccién
de Datos de Caracter Personal, en el presente consentimiento informado seran
incluidos en el Fichero denominado “Proyecto Funcionalidad” cuya titularidad
pertenece a “Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios”

Estos datos seran almacenados en nuestro fichero durante el tiempo imprescindible y
necesario para el cumplimiento de la causa que motivd su recogida y dejando a salvo
los plazos de prescripcidon legal existentes. La finalidad de esta recogida de datos de
caracter personal es: la ejecucién y cumplimiento de la relacidn surgida entre el titular
de los datos y “La Escuela de Enfermeria y Fisioterapia San Juan de Dios” y su gestién
administrativa asi como el cumplimiento de las obligaciones derivadas la Ley Organica
15/1999, de Proteccidn de Datos de Cardacter Personal. En consecuencia, UD. da, como
titular de los datos, su consentimiento y autorizaciéon al Responsable de los Ficheros
para la inclusiéon de los mismos en el Fichero antes detallado. Asimismo, puede UD. en
todo caso ejercitar los derechos que le asisten y que se especifican en el siguiente
parrafo.

El titular de los datos declara estar informado de las condiciones y cesiones detalladas
en la presente clausula y, en cualquier caso, podra ejercitar gratuitamente los
derechos ARCO: acceso, rectificacidn, cancelacion y oposicidn (siempre de acuerdo con
los supuestos contemplados por la Legislacién vigente) dirigiéndose a Secretaria de la
Escuela de Enfermeria y Fisioterapia “San Juan de Dios” mediante correo electrénico a
la direccién sjuandedios@comillas.edu o por correo ordinario a:

Secretaria de la Escuela de Enfermeria y Fisioterapia de San Juan de Dios Avenida de
San Juan de Dios, 1 28350 Ciempozuelos (Madrid) indicando en la comunicacion la
concrecion de la peticién y acompafiada de los documentos acreditativos. Por todo
ello, para que conste a los efectos oportunos, UD. muestra su conformidad con lo en
esta clausula detallado, de acuerdo con la firma estampada en el documento al que
esta clausula figura anexionado. En caso de que se oponga a la cesidon de sus datos en
los términos previstos marque una cruz en esta casilla. En caso contrario, se entendera
gue presta su consentimiento tacito a tal efecto.

Me opongo a la cesion de mis datos en los Fdo. Titular de los datos

términos previstos
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