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Glosario de abreviaturas por orden alfabético

DE: Disfuncion eréctil

EE.UU.: Estados Unidos

EVA: Escala Visual Analdgica

IF: Incontinencia fecal

IU: Incontinencia urinaria

MSP: Musculatura del suelo pélvico
SP: Suelo pélvico

WOD: “Work of the day” (trabajo del dia)



1. Introduccion

1.1. ¢Qué es el CrossFit?

El CrossFit es un programa de entrenamiento que en estos ultimos afios ha ido ganando
popularidad. Se basa en la realizacién de ejercicios a alta intensidad y corta duraciéon con
breves o0 nulos periodos de descanso, empleando movimientos funcionales en los que
intervienen varios grupos musculares de la manera mas natural y eficiente para poder
movilizar grandes cargas o realizar los ejercicios o mas rapido posible. Este tipo de
entrenamiento se realizan en “Box”, nombre que se le da a los gimnasios de CrossFit y se
organiza en sesiones diarias llamadas “WOD” (Work of the day) o entrenamiento del dia, que
introducen elementos principales de diferentes modalidades deportivas como son el
levantamiento de pesas, la gimnasia olimpica y ejercicios cardiovascular entre los que se
encuentran carrera, bicicleta, remo o ski. Los Wods pueden ser adaptados al nivel o a las
condiciones de la persona que lo realiza, teniendo la misma base de entrenamiento con

ejercicios o cargas externas diferentes (1).

1.2. Historia del CrossFit

El CrossFit fue fundado en 1974 por Greg Glassman en California, Estados Unidos (EE. UU.).
Este observo que su rutina de gimnasia no era suficiente para mejorar sus capacidades fisicas
y por ello decidié introducir ejercicios con cargas externas con los que obtuvo resultados
notorios. En 1995 abre en Santa Cruz, California, el primer “box” convirtiéndose en el centro
del movimiento “crossfitter”. Fue contratado para entrenar con su método a policias de los
departamentos de California lo que provocé tal aumento de popularidad que los cuerpos de
bomberos, militares y los marines adoptaron su modelo de entrenamiento. Con el tiempo su

fama crecio, se empezaron a abrir mas boxes y es en 2011 cuando él y su actual exmujer

10



crean “CrossFit Inc” como marca registrada que comienza a ser conocida fuera de EE. UU.

cuando “Reebok”, una marca de ropa deportiva se convierte en su principal patrocinador.

1.3. Actualidad del CrossFit

Se estima que hoy en dia hay mas de 14.000 boxes afiliados de Crossfit en el mundo y mas
5 millones de atletas entre los cuales, los mejores mundialmente en las diferentes categorias,
tienen la oportunidad de clasificarse para los “Crossfit Games” o “Nobull CrossFit Games”,
introduciendo el nombre de su principal patrocinador, una competicion a nivel mundial que se
celebra una vez al afio en EE. UU., donde el ganador tanto masculino como femenino reciben
un premio de 300.000$ y es considerado “Fittest on Earth”, la persona mas en forma sobre La

Tierra (1).

1.4. CrossFit en Espana

El CrossFit llegé a Espana en 2011 y tras diez anos cuenta con mas de 570 boxes abiertos,
lo que situa a nuestro pais como el tercer mercado de mayor crecimiento a escala global de
la compafia por detras de Estados Unidos y Brasil (2). Se calcula que la cadena tiene entre
120 y 450 socios por centro, en funcién de la ubicacién y tamafo del box y que unas 80.000
personas realizan este deporte, siendo muy equitativa la relacién entre hombres y mujeres
(3). En Asturias actualmente se encuentran 21 Boxes que realizan entrenamiento de CrossFit,
pero solo 8 son afiliados a CrossFit inc., y por ello se puede decir que son Boxes oficiales,
donde los Wods que se ejecutan son iguales, disefiados por la propia empresa para conseguir
de la manera mas eficiente posible el objetivo en el que se basa este tipo entrenamiento, la
optimizacion de la competencia fisica del atleta en cada uno de los diez dominios del
acondicionamiento fisico: resistencia cardiovascular, resistencia muscular, fuerza, flexibilidad,

potencia, velocidad, coordinacion, agilidad, equilibrio y precision (4) .
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1.5. Metodologia de entrenamiento

Todos los boxes sean afiliados o no, se basan en la misma estructuracion a la hora de crear
las sesiones de entrenamiento, estas constan de dos partes, una llamada "A” y otra “B”. La
primera se trata de un calentamiento y una parte de fuerza y la “B” se corresponde con el Wod

en si y la vuelta a la calma.

1. Parte “A”, se divide en:

e Calentamiento o entrada en calor como método de prevencion de posibles
lesiones. Se basa en movilidad articular de manera activa y ejercicios,
normalmente libres de peso externo o con poco peso, focalizandose en la
musculatura en la que estara enfocado el entrenamiento en si. Suelen ser
flexiones, técnica de carrera, sentadillas o planchas escapulares entre otros.

e Parte de técnica y fuerza: En esta primera parte se realizan diferentes ejercicios
con el objetivo de desarrollar fuerza, mejorar la técnica y la potencia. Son
ejercicios basicos realizados normalmente a altas cargas y bajas repeticiones
entre los que se encuentra el front y back squat (sentadilla trasera y delantera),
deadlift (peso muerto), pull-ups (dominadas), press de hombros (press militar,
push press, push jerk), etc.

2. Parte “B”: esta es la parte del Wod en si, es el momento mas intenso del entrenamiento
ya que, a diferencia de la anterior, aunque puede ser que se realicen los mismos
movimientos, aqui se trabaja con un porcentaje menor de peso, pero con una mayor

intensidad.
Los Wods, tienen diferentes clasificaciones:

1. Segun el numero de ejercicios:
e Singlet: entrenamientos compuestos por un solo movimiento.

e Couplet. entrenamientos compuestos por dos movimientos.
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e Triplet: entrenamientos compuestos por tres movimientos.
e Chipper. entrenamientos compuestos por cuatro 0 mas movimientos.
2. Segun su duracion
e Sprints: Duracién de 5 minutos o menos.
e Cortos: Duracion entre 6 y 12 minutos.
¢ Moderados: Duracion entre 13 a 20 minutos.
e Largos: Duracion mas de 20 minutos.
3. Segun el nivel del atleta
e Rx: La version original del entrenamiento, realizada por atletas con una base
sélida y conocimientos técnicos de los ejercicios ya que se trata del nivel mas
exigente.
e Scaled: Es el nivel escalado, el Wod es modificado para que sea accesible a
todos los atletas que aun no tengan los conocimientos adecuados de las
técnicas o que no posean la capacidad de entrenamiento exigida en cuanto a

resistencia y fuerza en el nivel RX.

También existe la opcidon subded, que seria sustituir aquellos movimientos que no se puedan
realizar por causas como dificultad técnica, limitacidon debido a falta de movilidad del usuario,

lesion o por falta de material.

4. Segun la metodologia de entrenamiento u objetivo, los mas conocidos o usados son:

o AMRAP: Siglas de “As Many Rounds (0 Reps) As Possible”, cuya traduccion

en espanol seria “tantas rondas o repeticiones como sea posible”. Se establece

un ejercicio o un conjunto de ellos y se deberan realizar el mayor nimero de

repeticiones posibles dentro de un “time cap” o tiempo limite, previamente
establecido.

e EMOM: son las iniciales de “Every Minute On a Minute”. En este tipo de

entrenamiento se pretende realizar un ejercicio en un minuto, durante un

periodo de tiempo establecido. El descanso sera el tiempo que restante que
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queda desde que se acabe el ejercicio hasta que acabe el minuto, por ello
cuanto mas rapido se efectue, mayor descanso se tendra.

e TABATA: Es un entrenamiento que estd compuesto siempre por el mismo
patrén, 20 segundos de trabajo y 10 segundos de descanso con un total de 8
rondas, es decir 4 minutos de trabajo. Se puede realizar repitiendo el mismo
ejercicio todo el rato o alternando diferentes movimientos. En este se anotara
el numero de repeticiones, metros o calorias quemadas en el tiempo de trabajo
y se ira comparando.

e FOR TIME: En este tipo de Wod se ha de completar una serie de ejercicios en
el menor tiempo posible, al finalizar se anota el tiempo que se ha tardado
en completarlo. Generalmente suelen ser rondas de diferentes ejercicios que
hay que repetir dentro del tiempo limite.

e CHIPPER: Muy similar al anterior, la diferencia es que no hay time cap, ni
rondas, solo habra una lista de ejercicios que debes completar en el menor
tiempo posible, anotandolo al completar la lista.

e LEADER: Se puede componer de uno o varios ejercicios, aunque no muchos,
de lo que se tendra que hacer rondas de repeticiones ascendentes o
descendentes o incluso ambas empezando por ascenso llegando a un numero
concreto y continuando con un descenso. Se anota el tiempo empleado en
completarlo. Este tipo de entrenamiento se puede juntar con el FOR TIME,
teniendo un time cap para conseguir completarlo.

e DEATH BY: En espanol seria “muerto por”’. Se comienza con un numero
determinado de repeticiones y a cada minuto que pasa se le anade una
repeticion. Se acaba el entrenamiento en el momento en el que las repeticiones

que hay que realizar en esa serie no se puedan completar en el minuto.

Por ultimo, existen Wods ya planificados, entre los que se encuentran los llamados

“Benchmarks”, entrenamientos que se realizan cada cierto tiempo tanto por profesionales
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como por amateurs que sirven como referencia para medir los progresos deportivos. Cada
Benchmarks posee un nombre de mujer, Glassman decidié ponerles nombre de mujer al igual
que hace el servicio meteoroldgico con las tormentas, utilizando este simbolismo como
metafora de que estos entrenamientos son tan duros que dejan a los atletas como si una
tormenta les hubiese pasado por encima, hoy en dia hay 21 “Girls Wods”. A parte de los
Benchmarcks, encontramos los “Heros” o “heroes de CrossFit”, Wods nombrados en honor a
soldados del ejército estadounidense fallecidos en batalla, se consideran entrenamientos
duros que deben hacerse con maxima intensidad para honrar a los fallecidos. Algunos de ellos

son entrenamientos que los propios soldados realizaban.

1.6. Lesiones en CrossFit

Con el aumento de popularidad de este deporte, el numero de estudios acerca de Crossfit ha
ido incrementando, sobre todo los relacionados con lesiones deportivas. Se creia que al ser
un tipo de entrenamiento de alta intensidad que introduce diferentes modalidades deportivas
combinando ejercicios de alto impacto con cargas externas y gimnasticos, el riesgo de
lesiones seria mas elevado en comparacion a otro tipo de deportes, no obstante, estudios
demuestran que aunque se estime que el 75.3% de los participantes del CrossFit han tenido
al menos una lesion en la practica, el indice lesivo de CrossFit es similar o inferior a las tasas
de lesiones en levantamiento de pesas olimpico, carrera de distancia, atletismo, rugby o
gimnasia (5). La mayoria de los articulos tratan sobre la preocupacion de la asociacién de
entrenamiento de alta intensidad con la aparicion de rabdomidlisis, que es la “descomposicién
y necrosis del tejido muscular y la liberacion de contenido intracelular en el torrente sanguineo”
(6), aunque se ha demostrado que no solo el CrossFit, sino cualquier deporte de alta
intensidad realizado por personas sin un acondicionamiento fisico y sin realizar una progresion

son los que poseen riesgo de sufrir no solo rabdomidlisis, sino cualquier otra lesién derivada

del deporte. Se demostré que los grupos de atletas mas propensos a padecer lesiones son
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aquellos que se encuentran dentro de su primer afo de practica y los que realizan menos de
3 dias de entrenamientos a la semana, los amateurs (7). Otro grupo que posee también un
indice elevado de lesiones son aquellos que realizan Crossfit a nivel competitivo pues, aunque
su técnica a la hora de realizar los ejercicios sea mas correcta y rigurosa y por ello menos
lesiva, sus niveles de entrenamiento son mas elevados con mayores cargas y horas de

practica (8).

En cuanto al tipo de lesiones y su localizacién, las zonas mas afectadas en atletas de Crossfit
son los hombros, la espalda y las rodillas (8-13). Un estudio comprobé que las lesiones de
columna eran las segundas con mayor incidencia tras el hombro, con un porcentaje del 24%
de todas las lesiones producidas en estos deportistas, siendo la zona lumbar la mas afectada

(80% del total de lesiones de columna vertebral) (14).

1.7. Dolor lumbar

El dolor lumbar es un sintoma que se define por ubicacidon como “aquel dolor situado entre los
margenes costales de las duodécimas costillas y los pliegues gluteos” (15). El “Instituto
Nacional de Estadistica” (INE) realizé “La Encuesta Europea de Salud en Espafa 2020”
(EESE-2020), con el objetivo de proporcionar informacion acerca de la salud de la poblacion
espanola, tanto en hombres como en mujeres el dolor de espalda lumbar crénico fue una de
las afecciones con mayor frecuencia (16), se estima que la prevalencia de lumbalgias en la
poblaciéon es de hasta el 80%, afectando a todas las clases sociales y grupos de edad, con un
predominio entre los jovenes de 30 a 55 afios (15) y provocando una gran trascendencia
debido a sus repercusiones econémicas y sociales asociadas, pues es uno de los principales
motivos de absentismo laboral asi como una de las principales causas de asistencia al médico

y al fisioterapeuta (17).

El dolor lumbar es extremadamente variable y puede durar unos dias o persistir durante

muchos afos, tras un episodio agudo el 70% de los pacientes pueden sufrir un episodio
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recurrente en 1 ano y el 54% de ellos a los 6 meses (18). Podemos clasificar el dolor lumbar
segun su duracion en agudo, dolor que dura menos de 4 semanas, subagudo entre 4 y 12
semanas o cronico si es mayor de 12 semanas, esta clasificacién es independiente de la
etiologia (18), ya que segun esta puede ser traumatico si el paciente tuvo alguna caida o golpe
o no traumatico. El dolor puede estar relacionado con diferentes estructuras anatomicas como
son el disco intervertebral, el cuerpo vertebral, la articulacion cigapofisaria o la sacroiliaca y la
musculatura que se encuentra en esa zona, por ello es importante a la hora de valorar ver si
es radicular (el dolor irradia a las extremidades inferiores por afectacién nerviosa) o axial (no
hay radiacion a las extremidades inferiores, se localiza en la zona lumbar). Por ultimo, existen
los dolores lumbares especificos, donde el origen del dolor es atribuible a una causa de origen
patolégico, como puede ser una fractura por compresion, la deformacién en la columna o una
infeccidén, y el no especifico que no se debe a una causa identificable y puede estar
relacionado con otras estructuras anatémicas. Este ultimo representa el 90 % de todo el dolor

lumbar combinado (15).

El dolor lumbar en atletas suele producirse por sobrecargas de la musculatura de esta zona,
que se puede producir o acompanar por desequilibrios en las estructuras relacionadas con la
cavidad abdominal como son la musculatura abdominal (que la conforman el recto abdominal,
el transverso del abdomen y los oblicuos internos y externos del abdomen), el diafragma o el
suelo pélvico. La cavidad abdominal se considera una unidad anatémica en la que la presién
intraabdominal se distribuye en todas las direcciones, esta esta en constante cambio debido
al movimiento del cuerpo a la hora de realizar acciones como caminar, sentarse, agacharse o
saltar y esta determinada por la acciéon combinada de los musculos que la conforman. Cuando
estos no poseen un tono suficiente o se encuentran debilitados, se producen alteraciones que
pueden provocar que la musculatura lumbar aumente su trabajo para la estabilizacion de la

columna y de la pelvis, lo que conlleva a sobrecargas y lumbalgias.
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1.8. Suelo pélvico y dolor lumbar

El suelo pélvico (SP) es un conjunto de estructuras musculoaponeuréticas compuesta por

musculos, ligamentos y fascia que se encuentran en la porcion inferior de la pelvis sobre los

huesos coxales, el sacro y el coxis, utilizando estos como puntos de insercién para las

diferentes estructuras que lo componen. Se considera pelvis la zona comprendida entre el

plano que forma una linea imaginaria de la sinfisis del pubis al promontorio sacro (estrecho

superior) hasta una linea paralela a la anterior que pasa por el vértice del coxis (estrecho

inferior) (19, 20). EI SP se divide en tres planos:

El diafragma pélvico o plano profundo, es una estructura fibromuscular que se
suspende como una hamaca sosteniendo los &rganos abdominopélvicos vy
contrarrestando la presion abdominal. Esta formado por dos musculos, uno el elevador
del ano, que posee una abertura para la uretra, el recto y la vagina y que a su vez esta
formado por los musculos puborrectal, pubococcieo, ileococcigeo y el pubovaginal
(este ultimo solo en mujeres), y el otro seria el coccigeo que se encontraria detras del
elevador.

El diafragma urogenital o plano medio, esta ubicado en la porcién anterior del estrecho
inferir de la pelvis, llamado triangulo urogenital, entre las dos ramas inferiores del pubis
en forma de lamina triangular con su borde posterior libre. Los musculos que
comprenden este plano serian el transverso profundo del periné, el nacleo central del
periné y los musculos estriados del esfinter urogenital, que a su vez esta formado por
el esfinter externo de la uretra, el compresor de la uretra y el esfinter uretrovaginal
(este ultimo solo estaria en la mujer)

El perineo o plano superficial, se divide en dos regiones, una anterior o perineo
urogenital, que se encuentra en un plano horizontal y contiene los orificios de la uretra
y la vagina, estaria formado por los musculos transverso superficial, bulbocavernoso

o bulboesponjoso y el isquicavernoso. Y una region posterior o perineo anal, en un
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plano oblicuo hacia craneal y dorsal, posee el orificio anal y esta compuesto por el

esfinter externo del ano, el cuerpo perineal y el rafe anococcigeo.

El SP actua como sostén para los rganos que se encuentran en la cavidad abdominopélvica,
su musculatura interviene en la miccion, la defecacién, la actividad sexual y el parto en
mujeres, desempefa ademas un papel importante en el control dinamico y la estabilizacion
de la columna lumbar y contrarresta la presion de la cavidad abdominal. La contraccion de los
musculos del suelo pélvico (MSP) eleva la presion intraabdominal y aumenta la actividad de
la musculatura del tronco, en especial del transverso del abdomen, oblicuos internos y de los
multifidos, siendo estos tres esenciales en la estabilizacion lumbopélvica. Actualmente en
rehabilitacién del dolor lumbar existen programas de ejercicios de estabilizacion que implican
la activacion de los MSP para alivio del dolor (21), lo entrenamientos ayudan a corregir la
postura de la pelvis aliviando asi el dolor, mejorando la propiocepcion y la movilidad de la
columna y la pelvis, ademas puede llegar a endurecer la articulacion sacroiliaca a través del

aumento de la tensién de los ligamentos interdseo e iliolumbar (22, 23).

1.9. Suelo pélvico y CrossFit

Al igual que con el resto del cuerpo la musculatura del suelo pélvico debe ser entrenada, sobre
todo en atletas que realizan deportes de alto impacto, ya que estos generan un aumento de
la presion intraabdominal provocando sobrecargas en las estructuras del SP o que pueden
afectar al mecanismo de continencia por la fuerza que se genera entre los pies y el suelo
transfiriendo este impacto al SP contribuyendo asi al desarrollo de disfunciones y por ello

desequilibrios que pueden generar dolor lumbar (24, 25).

Debido a que el CrossFit es un deporte muy actual y que la mayoria de los estudios acerca
del SP en deportistas se centran en mujeres, no existe mucha evidencia sobre la incidencia
de lesiones de esta musculatura en hombres que realicen este deporte y menos su relacion

con dolor lumbar. Una revisién bibliografica reciente recopilé informacion sobre las
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disfunciones de suelo pélvico en deportistas tanto masculinos como femeninos y concluyé que
existia una mayor tasa de prevalencia de estudios entre las atletas y que pocos se centraban
en los participantes masculinos, ademas dentro de los estudios de poblacion femenina,
comprobd que lo mas estudiado era la relacion de CrossFit o gimnasia y suelo pélvico en
mujeres (26), dandole una importancia a la influencia de este deporte con patologias o
disfunciones de esta regién anatémica. Segun un estudio realizado en mujeres que realizan
este deporte, se ha visto que la incontinencia fecal (IF) es el sintoma con la mayor tasa de
prevalencia apareciendo en el 50% de las mujeres a estudio y tras esta se encuentra la
incontinencia urinaria (IU) que aparece en el 36% de las mujeres (dentro de esta la mas comuin

fue la incontinencia urinaria por esfuerzo, que aparecio en el 84% dentro de estas).

2. Hipoétesis

La hipotesis planteada para este estudio es la siguiente: “la inclusiéon de ejercicios de
potenciacion de la musculatura de suelo pélvico disminuye la incidencia de dolor lumbar,

siendo eficaz como método de prevencion de lumbalgias en hombres que realicen CrossFit’.

3. Objetivos del estudio

Teniendo en cuenta que el dolor de espalda es la segunda afectacion mas comun en atletas
de CrossFit (dentro de ellas el dolor lumbar ocupa el 80%) y la alta prevalencia de alteraciones
en el SP causantes de disfunciones con las que recientemente se destaca la relacién que
existe con el dolor lumbar, sobre todo la incontinencia (21), este estudio pretende conseguir

los siguientes objetivos:
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Objetivo general.

Comprobar si un programa de ejercicios de potenciacion de SP es eficaz como método de
prevencion de lumbalgias en hombres que realicen CrossFit, disminuyendo asi su incidencia,

para poder implementarlo en la parte de calentamiento de las sesiones de entrenamiento.

Como objetivos especificos

¢ Identificar el porcentaje de lumbalgias en atletas masculinos de CrossFit.

o Comparar si surgen variaciones posturales de la zona lumbo-pélvica.

e Valorar la adherencia de los atletas al programa de entrenamiento.

¢ Comprobar si los ejercicios de potenciacion de SP afectan al rendimiento deportivo,
aumentandolo o disminuyéndolo.

o Evaluar si existen variaciones segun la edad y los afios que lleven practicando

CrosskFit.

4. Metodologia

4.1. Diseio

El estudio es un ensayo de campo, en el que se evalua si una intervencién reduce el riesgo
de padecer algun problema o enfermedad en un grupo de personas previamente sanas. Es
un tipo de estudio intervencionista, experimental, aleatorizado y controlado, en el que existen
dos grupos a estudio, un grupo control y un grupo de intervencion como muestras sacadas de

una poblacién a estudio.

4.2. Aleatorizacion

Los sujetos del estudio se organizaran en dos grupos, un grupo control y otro de intervencion,
en el que se aplicara el programa de ejercicios, con una ratio de 1:1, habra en ambos grupos

el mismo numero de personas. Se realizara una seleccion aleatoria sobre los boxes de Crossfit
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afiliados del Principado, siendo estos 8, por un estadistico el cual lo llevara a cabo la mediante
un muestreo aleatorio por conglomerado utilizando un generador de nimeros aleatorio con un
programa informatico. Los sujetos de cada grupo dependeran de la seleccion aleatoria del box

al que pertenezcan.

4.3. Enmascaramiento

Este es un estudio de doble ciego en el que solo el estadistico sabra a qué grupo pertenece
cada sujeto, pero los fisioterapeutas encargados de realizar las valoraciones y el
adiestramiento, asi como los propios pacientes no lo sabran. Para mantener el ciego con los
sujetos y que el grupo control no intuya que pertenecen a este, realizaran ejercicios que no
influyen en la MSP, como método de doble simulacion (double dummy) (27), asegurando asi
el cegamiento de los pacientes. La aleatorizacién se realizara sobre los boxes de CrossFit, no
sobre los sujetos, lo que facilita la no comunicacion o interaccién entre ambos grupos, no
pudiendo comparar los ejercicios que se les da, aun asi, recibiran ordenes de no informar

acerca de lo que realiza cada uno.

4.4. Poblacidon a estudio

Para obtener la muestra a estudio se crean unos criterios de inclusién y exclusion:

Criterios de inclusion:

—_—

Los atletas deben ser de sexo masculino.

N

Deben tener edades comprendidas entre los 20 y 40 afios.

3. Su residencia tiene que encontrarse en el Principado de Asturias.

4. Estos realizaran CrossFit en un box afiliado del principado de Asturias.

5. Deben realizar entrenamientos en nivel Rx.

6. Sus entrenamientos se basan en cinco dias a la semana de CrossFit, uno de “active

rest day” o descanso activo y uno de “rest day” o descanso total.
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Criterios de exclusion

—_—

Aquellos atletas que realicen algun otro deporte.

2. Afectaciones o alteraciones en la columna lumbar previas derivadas de otras causas
que no sea el CrossFit.

3. Previas lesiones de suelo pélvico o disfunciones.

4. Deportistas que realicen ejercicios en nivel Scaled.

5. Atletas que consuman drogas, medicamentos u otras sustancias que puedan alterar
los resultados del estudio

6. Cualquier circunstancia que pueda impedir al paciente comprender ydar su

consentimiento para la realizacion del estudio

Teniendo en cuenta los criterios en los que se basa el estudio para escoger la muestra,
establecemos primero una poblacién diana que se centrara en “atletas varones que realicen
CrossFit”. A través de esta, acotando los criterios de seleccidn se selecciona la poblacion a
estudio que seran ‘hombres que realicen CrossFit en un box afiliado en el Principado de
Asturias”, y es de la poblacion a estudio de la que escogeremos la muestra, que se centrara
en “atletas masculinos con edades comprendidas entre 20 y 40 afios que realicen CrossFit en

un box afiliado en el Principado de Asturias”

Poblacién diana

Atletas varones que realicen CrossFit

Poblacion a estudio

Hombres que realicen CrossFit en un box afiliado en el
Principado de Asturias

Atletas masculinos con edades comprendidas entre 20 y 40 afios que realicen
CrossFit en un box afiliado en el Principado de Asturias
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4.5. Seleccion de la muestra

Basandonos en los datos recopilados, en Asturias hay un total de 21 boxes de CrossFit, pero
solo 8 son afiliados (1) y seran de estos de los que seleccionemos los participantes. No se
puede dar un nimero exacto de atletas por box, pero se intuye que hay entre 120 y 450 socios
por centro y que la relacion entre atletas masculinos y femeninos por gimnasio es similar (3),
por ello calculamos el promedio de deportistas por box y obtenemos 285, de este
escogeremos la mitad, 143 ya que solo realizaremos el estudio en hombres y lo
multiplicaremos por 8, que son los boxes oficiales en Asturias, dando un total de 1.144 atletas
y obteniendo asi nuestra poblacién a estudio. Por ultimo, para obtener la muestra, el
investigador debera escoger a aquellos que dentro de la poblacion a estudio tengan entre 20
y 40 anos y reunan los criterios de inclusion y exclusion, se estima que sera aproximadamente
el 15% de la poblacion a estudio, un total de 172 personas que se perteneceran al grupo
control o al de intervencién segun la aleatorizacién que se realizara sobre los boxes, habiendo

en cada uno 86 participantes.

4.6. Variables a estudio

TIPO DE ESCALA
VARIABLES DEFINICION VALORES VARIABLES DE FUNCION
MEDIDA
EDAD Edad en anos De 20 a 40 afos | Cuantitativa | Razon Independiente
cumplidos discreta
ANOS Anos realizando Anos enteros Cuantitativa | Razon Independiente
ENTRENANDO CrossFit hasta el inicio del | discreta
programa
‘ESCALA EVA” Escala visual De 0a 10 Cuantitativa | Razon Dependiente
analdgica para el discreta
dolor lumbar
‘ESCALA DE Escala de De0as5 Cuantitativa | Razon Dependiente
OSWESTRY” incapacidad por discreta
dolor lumbar
TIEMPO DE Horas de De 4 minimo a n | Cuantitativa | Razoén Independiente
ENTRENAMIENTO | entrenamiento horas de continua
semanales entrenamiento
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PROFESION Trabajo profesional Cualitativa Nominal Independiente
que desempene politdmica
TABACO N° de cigarrillos DeOan Cuantitativa | Razon Independiente
fumados en un dia | cigarrillos discreta
HIDRATACION Cantidad de litros De 0 a nlitros de | Cualitativa Razon Independiente
de agua agua dicotomica
consumidos al dia
HORAS DE SUENO | Numero de horas De 0 a n horas Cuantitativa | Razon Independiente
de suefo nocturno continua
CALIDAD DE Suefio satisfactorio | No: 0 Cualitativa Nominal Independiente
SUENO ono Si: 1 dicotomica
RAZA Categorizacion de | Negroide Cualitativa Nominal Independiente
atributos fisicos y Caucasica politdmica
bioldgicos Mongoloide
Amerindia
INCONTINENCIA Disfuncion del S_P Cuestionario de Quantitativa Razon Independiente
URINARIA que se caracteriza Incontinencia discreta
por la perq|da Urinaria (ICIQ-
myoluntana de SF):0-5
orina
INCONTINENCIA Pérdida Escala de Cuantitativa | Razon Independiente
FECAL involuntaria y Incontinencia de | discreta
repetida de heces | Wexner:0-20
por el ano
DISFUNCION Incapacidad Cuestionario de | Cuantitativa | Razon Independiente
ERECTIL repetida de Salud Sexual discreta
alcanzary para Hombres
mantener una (SHIM): 0-25
ereccion para
mantener una
relacion sexual.
CAMBIOS Cambios que se Test de flechas Cuantitativa | Razon Independiente
ANATOMICOS DE producen en la sagitales: De 0 a | continua
zona lumbardela | nmm
LA COLUMNA columna vertebral
LUMBAR
FUERZA DE LA Fuerza que posee | Escala Cuantitativa | Razon Dependiente
la musculatura del | modificada de discreta

MSP

suelo pélvico

Oxford: De 0 a5

1U: incontinencia urinaria; IF: incontinencia fecal; DE: Disfuncion eréctil;

e FEscala EVA del dolor (anexo 1). Son las siglas de Escala Visual Analdgica, que

consiste en una linea horizontal de 10 centimetros que permite medir la intensidad del
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dolor que percibe el paciente, dando asi un valor numérico objetivo a una sensacién
subjetiva. La linea va de menor a mayor intensidad de dolor, de izquierda a derecha,
encontrandose en el extremo izquierdo “no dolor” con un valor de 0 y en el derecho “el
peor dolor imaginable” correspondiéndose al numero 10 (28). Se pide al paciente que
indique en la linea la intensidad del dolor que siente, esta no estara numerada para el
sujeto, pero una vez este marque el valor en la linea, le daremos la puntuacién
correspondiente en funcion del centimetro en el que se encuentre la marca. Un valor
inferior a 4 en la EVA significa dolor leve o leve-moderado, un valor entre 4 y 6 implica
la presencia de dolor moderado-grave, y un valor superior a 6 implica la presencia de
un dolor muy intenso (29). Es la escala mas usada (30).
“Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry” (anexo 2): Es la escala mas
utilizada y recomendada para el dolor lumbar, esta mide las limitaciones que provoca
en las actividades cotidianas de la vida diaria. Se basa en 10 cuestiones con 6 posibles
respuestas cada una, con valores de 0 a 5, de menor a mayor limitacion. Una vez
realizado el test, se obtiene una puntuacion total a la que se le aplica la siguiente
férmula: “puntos totales obtenidos / (50 (puntuacion total posible) X 100)” (31), el
resultado describe la limitacion funcional que presenta, entre 0 y 20 % limitacion
funcional minima; 20 y 40 % moderada; 40 y 60 % intensa; 60 y 80 % discapacidad, y
por encima de 80 % limitacion funcional maxima (32)
“Escala modificada de Oxford” o de Laycock: Esta escala es la mas empleada para
valorar el grado de fuerza de la MSP. Establece valores objetivos de la contraccion
entre 0 y 5, siendo el significado de estos lo siguiente (33):

o 0: Ausencia de contraccion y movimiento

o 1: Contraccion muy débil

o 2: Contraccién débil

o 3: Contraccién moderada

o 4: Buena contraccién

o 5: Contraccion fuerte
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Permite grados intermedios usando los signos “+” y en cada uno de los valores

(47).

“Test de flechas sagitales” (anexo 3): Este test es un sistema de alta reproduccion,
econdmico y sencillo que nos permite calcular el indice lordético de la columna lumbar
mediante el uso de una plomada y una regla. El paciente se coloca en una posicién de
bipedestacién relajada con la mirada al frente, piernas extendidas y brazos relajados
a los lados del cuerpo. El fisioterapeuta coloca la plomada posterior al individuo
paralela a la columna, de manera que contacte con el primer saliente de la espalda.
Para la evaluacion, se determina la distancia que existe entre la vertical de la plomada
hasta el punto mas céncavo de la regiéon lumbar. Los resultados se clasifican como
hiperlordosis si el valor es mayor a 35 mm, normal entre 20 y 35 mm e hipolordosis si
el valor es menor a 20 mm (34, 35).

“Cuestionario de Incontinencia Urinaria” (ICIQ-SF) (anexo 4): Este es la adaptacion
corta del formulario del ICIQ-UI. Es un cuestionario formado por tres preguntas que
evaluan la frecuencia, la gravedad y el impacto en la calidad de vida de la incontinencia
urinaria en hombres y mujeres (36-38), y 8 preguntas mas relacionadas con los
sintomas de los diferentes tipos de U, estas ultimas no poseen valor objetivo, se usan
para observar las circunstancias que pueden provocar la Ul. La puntuacion total se
calcula con la suma de las 3 primeras preguntas, el resultado total seria entre 0 y 21

puntos considerandose incontinencia si el resultado es mayor de 0 (38).

“Escala de Incontinencia de Wexner” o CCFIS (Cleveland Clinic Fecal Incontinence
Score) (anexo 5): Es una escala que evalua la incontinencia fecal, la frecuencia de los
episodios en los sujetos. Se trata de la suma de 5 items dando valores objetivos a
heces sélidas, liquidas, gases, uso de medidas de contencién y el impacto en la calidad
de vida de estos, mediante una puntuacién de 0 (nunca) a 4 (siempre), obteniendo
valores totales entre 0 y 20. Una puntuacién superior o igual a 9 implica la pérdida de

calidad de vida (39).
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o “Cuestionario de Salud Sexual para Hombres” (SHIM) (Anexo 6): Es una escala
utilizada para el diagnéstico o prevencion de disfuncion eréctil y valorar la gravedad
de esta (40). Se trata de un cuestionario de 5 preguntas con 6 respuestas que poseen
puntuaciones entre 0 y 6. Un resultado menor o igual a 21 implica que el sujeto muestra
signos de disfuncién eréctil siendo leve valores entre 17 y 21; de leve a moderado

entre 12 y 16; moderado 8 a 11; severo con una puntuacion menor de 7.

4.7. Recogida de datos

Tras la seleccién de la muestra, la aleatorizacion de los gimnasios, el reclutamiento de los
participantes y la firma del consentimiento informado por parte de estos, se les realizara una
valoracién inicial individual a todos los participantes en una clinica de fisioterapia. Estos
acudiran en dias diferentes dependiendo del box al que pertenezcan. Estimando un tiempo
de valoracion de 30 minutos por persona, habiendo un total de 172 participantes y cuatro
fisioterapeutas especializados en SP encargados de realizar las valoraciones, se tardara 3
dias en obtener la informacién de todos. A cada box y en consecuencia a cada individuo a
estudio se le asignara un dia de revisién y un fisioterapeuta, evitando contactos entre atletas

de diferentes gimnasios. Se recogeran los siguientes datos:

4.7.1. Exploraciodn fisica
4.7.1.1. Valoracion de la lordosis lumbar

Para la valoracién de la columna lumbar mediremos la curvatura de esta mediante el “Test
de las Flechas Sagitales” explicado previamente, en cada participante del estudio. Se
realizara una inspeccion estatica del plano sagital observando el grado de lordosis lumbar
de los sujetos en su posicidon de bipedestacion normal, no forzada. Aproximaremos el hilo
de una plomada hasta el contacto con la parte mas saliente de la espalda en la region

toracica media, es importante comprobar que esta esté alineada, y mediremos la distancia
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desde el hilo hasta el punto de mayor concavidad lumbar. Esto nos servira para comprobar
si existen cambios en la lordosis tras la realizacién de los ejercicios de SP en las sucesivas

valoraciones.

4.7.1.2. Estado muscular del suelo pélvico

Realizaremos una valoracién inicial del SP con la que analizaremos el estado de la
musculatura, este debe ser ejecutado por un fisioterapeuta especializado y puede
realizarse de manera instrumental con un biofeedback manométrico o manual mediante
palpacion digital (41). Ambas son técnicas de valoracion endocavitarias por via rectal,
siendo la segunda técnica la mas utilizada (42). El profesional valorara los siguientes

aspectos:
e Control voluntario

Mediante la palpacion sabremos el nivel de conocimiento que tienen los sujetos sobre su
SP, ademas nos proporciona informacion sobre la integracion de este en el esquema

corporal del paciente (43). Para valorarlo, el paciente se colocara en una posicion de
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decubito supino con flexidon de cadera y rodillas sin ropa en los miembros inferiores. El
fisioterapeuta estara en la zona de los pies mirando a craneal, colocando sus dedos indice
y medio en el nucleo central del periné (zona entre los testiculos y el ano) y se le pedira al
paciente que contraiga la musculatura mediante la orden de “imaginate que estas meando
y quieres cortar la micciéon” o “intenta acortar el pene”, con una fuerza submaxima durante
5 segundos, 3 veces con descansos de igual o el doble de tiempo. Debemos comprobar
que se establece una contraccion aislada y que no se generan contracciones parasitas de
otros grupos musculares como son la musculatura abdominal o glutea (43). Las

respuestas que se pueden obtener son las siguiente:

o Buena contraccion.
o Contraccidon débil con posibles contracciones parasitas.
o Ausencia de contraccion.

o Inversion de la ordena perineal (en vez de contraer realizar un pujo).

e Fuerza de la MSP

Se le solicitara al paciente realizar una contraccion maxima de la MSP, con las mismas
ordenes verbales que en el apartado anterior, durante periodos de 2 segundos (43). Para la

valoracién, el paciente se colocara en posiciéon de decubito lateral sobre una camilla, con
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flexion de caderas y rodillas, en esta posicion la region perineal y anal se encuentran mas
expuestas y facilita el trabajo del fisioterapeuta (44), y se realizara mediante perineometria,
un instrumento que ha sido disenado para registrar la fuerza de contraccién de los musculos
del suelo pélvico y se puede utilizar para guiar a los participantes a realizar los ejercicios
correctamente (38). Este esta formado por una sonda anal (anexo 7) conectada a un monitor
que nos indica la presion (mmHg) ejercida durante la contraccion. Las presiones de la
perineometria se pueden relacionar con la “Escala modificada de Oxford”, por ello nosotros
nos basaremos en esta escala para cuantificar la fuerza del SP en la recogida de datos. Las

equivalencias entre ambos serian las siguientes (47):

Perineometria Escala Oxford modificada
0 - 30 mmHg 1-2

30 - 40 mmHg 3-4

40 — 60 mmHg 4-5
> 60 mmHg 5
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4.7.1.3. Valoracion de disfunciones de suelo pélvico

Debido a la incidencia de disfunciones de SP en deportes de alta intensidad como es el
CrossFit, con los que se ha demostrado la relacién que poseen gracias a estudios (26). Les
mandaremos realizar diferentes cuestionarios sobre las disfunciones con mayor prevalencia
en hombres para analizar posibles cambios tras la realizacion del programa de intervencion.
Para la incontinencia urinaria se les mandara realizar el Cuestionario de Incontinencia Urinaria
(ICIQ-SF); en cuanto a la incontinencia fecal, realizaran Escala de Incontinencia de Wexner;
por ultimo, para la disfuncién pélvica el Cuestionario de Salud Sexual para Hombres (SHIM).

Estos son las escalas de valoraciéon mas utilizadas para cada disfuncion.

4.7.1.4. Valoracion del dolor lumbar

A los sujetos de ambos grupos se les proporcionara unas copias de la Escala de Incapacidad
de dolor lumbar de Oswestry junto con las de la escala EVA del dolor que deberan realizarlas

cuando sufran algun episodio de dolor lumbar.

4.7.2. Material de seguimiento

Por ultimo, se les dara un diario en el que deberan anotar el niumero de horas de
entrenamiento diarios, la cantidad de agua consumida en el dia, numero de cigarrillos fumados
al dia, asi como las horas de suefo y la sensacién subjetiva de si este ha sido satisfactorio o

no de manera diaria (anexo 8).

4.8. Intervencion

Cada grupo debera realizar un programa de ejercicios, en el caso del grupo control, para
reforzar el ciego del estudio, estos no seran eficaces para la potenciacién de la musculatura
del suelo pélvico a diferencia que en el grupo de intervencién. Habra dos fisioterapeutas que

seran los encargados de instruir a cada sujeto el programa que debera efectuar dependiendo
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del grupo al que pertenezca. Uno de ellos se encargara de los participantes del grupo control

y el otro del grupo tratamiento. Los ejercicios que deberan realizar son los siguientes:
e Grupo control

El programa impartido para estos sujetos consistira en movilizaciones activas de los

miembros inferiores:

— Desde una posicion de bipedestacion deberan realizar flexo-extensiones
activas de ambas caderas. Los sujetos mantendran una posicion erguida de la

espalda durante el movimiento, evitando la implicacién de la zona lumbar sobre

todo en la extension.

llustraciones 1, 2 y 3. (Imagenes de fuente propia)

— En posicién de decubito supino con posicion de pelvis neutra, flexion de 45° de
cadera y flexién de rodillas con los pies apoyados en el suelo, realizaran
movimientos de abduccién (separacién) y aduccidon (aproximacion) de los
miembros inferiores, primero uno y seguido el otro, implicando movimiento de
rotacién interna y externa de las caderas. Realizaran 2 series de 20

repeticiones con alternancia de piernas por cada repeticion.
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llustraciones 4, 5 y 6. (Imagenes de fuente propia)

— Desde sedestacién, con caderas flexionas y en rotacion externa y las rodillas
en flexién, de manera que las plantas de los pies se junten, deberan realizar 3
series de 10 respiraciones por serie inhalando por la nariz y exhalando por la

boca mientras apoyan las manos en sus crestas iliacas.

llustraciones 7 y 8. (Imagenes de fuente propia)
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e Grupo intervencion

El grupo intervencion realizara un programa de fortalecimiento de la musculatura del
suelo pélvico que se basara en ejercicios de Kegel y gimnasia hipopresiva, estos aportan

beneficios para la salud urinaria, sexual y para la estabilizacion lumbopélvica (45).

— Los ejercicios de Kegel se basan en un fortalecimiento de la MSP mediante
contracciones voluntarias, estos se encuentran entre las terapias mas populares y
suelen estar hechos a medida. Aunque actualmente no existe un protocolo fijo para
realizarlos, tiene unas bases fundamentales que son la identificacidn y contraccion
de los MSP de manera correcta y repetir los ciclos de contraccion varias veces. Es
importante que los sujetos reconozcan y tengan nocion sobre los musculos ya que
es frecuente que con la contraccion activen de manera sinérgica otros grupos
musculares parasitos como los abdominales o los gluteos. Con estos ejercicios
trabajaran los dos tipos de fibras que presenta el periné, las ténicas (tipo 1)
representan el 70% del total y son las responsables del tono ya que son fibras
resistentes a la fatiga; y las fasicas (tipo 2) que serian el 30% restante, encargadas
de la fuerza, fibras propensas a la fatiga que son capaces de contraerse
activamente y actian en momentos mas criticos o puntuales como a la hora de
toser (35). Existen dos modelos de ejercicios:

1. Contracciones lentas: se basan en contracciones submaximas al 75%
aproximadamente de la fuerza maxima del periné durante 6 segundos, con
periodos de descanso de igual o doble tiempo. Deberan realizar 4 series de 10
contracciones cada una. Con estas trabajan las fibras tonicas.

2. Contracciones rapidas: las contracciones se realizan con la fuerza maxima
durante periodos de 2 segundos y descanso de 1. Haran 3 series de 10
repeticiones. Estas contracciones se enfocan para el trabajo de las fibras

fasicas.
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Los ejercicios los realizaran cinco dias a la semana coincidiendo con los dias de
entrenamiento, dos veces al dia, a primera hora de la mafiana tras despertarse y en la parte
de calentamiento del entreno. A primera hora ejecutara los ejercicios en una posicion de
decubito supino sobre una superficie dura con flexién de caderas y rodillas, con los pies
apoyados en el suelo y pelvis en posicién neutra. En la sesién de calentamiento los realizaran
en bipedestacion con pies separados a la altura del ancho de las caderas, las rodillas en ligera

flexion, pelvis neutra y elongacion de la columna.

llustraciones 9 y 10. (Imagenes de fuente propia)

— Gimnasia abdominal hipopresiva: conjunto de técnicas posturales que provocan
una disminucién de la presion en la cavidad abdominal por medio de una
contraccién del diafragma durante una apnea espiratoria. Se genera una presion
negativa dentro de las cavidad abdominal y pélvica, que provoca una reaccion
ténica refleja de la musculatura del suelo pélvico y de la faja abdominal, logrando

un aumento del tono en ambos grupos musculares (46). Habra que instruir
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previamente al sujeto para su realizacion ya que para conseguir el efecto

hipopresivo deseado es necesario que adoptare determinadas posiciones

articulares (47):

1.

9.

Autoelongacion, consiste en el estiramiento axial de la columna generando una
puesta en tensién de la musculatura extensora de la espalda.

Doble Mentén, empuje del mentdn que provoca traccion de la coronilla hacia el
techo.

Inclinacién anterior del tronco que provoca un adelantamiento del centro de
gravedad.

Rotacién interna de hombros.

Flexion de 90° de codos.

Flexion dorsal de mufieca.

Extension de articulaciones interfalangicas.

Ligera flexion de rodillas.

Rotacion interna de caderas.

Tras adoptar la posicién requerida, los sujetos realizaran 3 ciclos respiratorios

normales, tras estos una inspiracién por via nasal lenta en dos tiempos seguida de

una espiracion por via oral lenta en cuatro tiempos, mantendran una apnea

espiratoria durante de 10 a 30 segundos mientras realiza una apertura costal (falsa

inspiracién) por la contraccion de los serratos mayores (47). La sesién de ejercicios

hipopresivos la realizaran dos dias a la semana, una vez al dia, en posicion de

bipedestacién y decubito supino sobre una estructura firme y durara 30 minutos.

37



llustraciones 11, 12 y 13. (Imagenes de fuente propia)
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5. Cronograma

Se ha creado un cronograma de tiempo, estableciendo el tiempo que tardaria en realizarse

el estudio:
CRONOGRAMA DEL ESTUDIO
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6. Diagrama de flujo
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7. Limitaciones del estudio

Las limitaciones a la hora de realizar el estudio que pudieran surgir serian las siguientes:

El abordaje fisioterapéutico de SP en hombres es un tema tabu, este no suele ser
agradable para los pacientes por la forma en la que se valora esta musculatura, por lo
que se espera que sea dificil el reclutamiento de estos debido a miedos o
inseguridades por parte de estos.

Esta ademas es una musculatura poco entrenada y de la que se posee poco
conocimiento por parte de la poblacién, por ello los sujetos podrian no realizar
correctamente los ejercicios de potenciacion del plan de entrenamiento debido a falta
de reconocimiento o de capacidad de contraer adecuadamente la musculatura sin un
biofeedback.

Por otro lado, al ser deportistas con altas cargas de entrenamiento, se prevé que surjan
perdidas en el estudio debido a lesiones en otras estructuras anatomicas que les
impida realizar las sesiones de CrossFit.

Otra limitacién que se tiene en cuenta es la disponibilidad de los sujetos a estudio para
realizar las valoraciones, asi como las dificultades para desplazarse a las clinicas
donde se efectuaran. Se han elegido clinicas en Oviedo y Gijén, pues son dos de las
ciudades con mayor poblacién de Asturias y posee buena comunicacion de transporte.
No obstante participantes de otros concejos como pueden ser Avilés, Langreo o

Mieres, les sera mas complicado el transporte.

8. Recursos humanos y materiales

Para la realizacion de este estudio se precisara de un equipo de profesionales entre los que

se incluyen:

Un estadistico: sera la persona encargada de la aleatorizacién de los boxes y del

analisis estadistico de los datos recogidos.
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o Cuatro fisioterapeutas especializados en fisioterapia de SP que actuaran como
evaluadores, realizando las valoraciones en los sujetos. Estos no sabran a que grupo
pertenece cada individuo.

e Dos fisioterapeutas, uno especializado también en SP que tendra la funcién de instruir
a los sujetos del estudio que pertenezcan al grupo tratamiento en los ejercicios
propuestos, y otro que sera el encargado de ensefar al grupo control. Ademas, ambos
deberan corregir a los participantes en el caso de que los ejecuten errébneamente.

Se necesitaran seis fisioterapeutas para agilizar el proceso de valoracién, y dos de

ellos para instruirles, con esto intentamos evitar el posible sesgo del examinador.

Los recursos materiales que se necesitaran seran:

e Cuatro salas de fisioterapia donde deberan acudir los sujetos para realizar las
valoraciones y la recogida de datos. Estas seran cedidas altruistamente para el estudio
y se encontraran en clinicas de poblaciones diferentes, una de ellas en Oviedo y la
otra en Gijon, en cada una habra dos salas para valorar y un fisioterapeuta por sala.

¢ Una plomada y una regla para realizar el “Test de la Flecha”.

e Sonda rectal y monitor de biofeedback para medir la presion ejercida por los MSP.

e Cuestionarios de las diferentes escalas y test empleados.

9. Presupuesto
Se estima que para la realizacién del estudio se necesitara un presupuesto en base a lo

siguiente:

o Coste del personal que realizara el estudio. Los profesionales que participaran en este
estudio se les recompensara econémicamente y recibirdn en funcion a las horas
trabajadas:

o Fisioterapeutas evaluadores: Cobraran 20€/hora, teniendo en cuenta que

trabajaran un total de 64,5 horas, cada uno recibira 1290€.
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O

Fisioterapeutas instructores: Estos recibirdn una compensacién de 20€/hora,
estimando que emplearan 3 horas por box, recibiran una compensacion de
240€ cada uno.

Por dultimo, el estadistico recibird la misma compensacién que los
fisioterapeutas. Se calcula que este necesitara 10 horas para la organizacién

de los datos y realizacién de los analisis.

Se necesitara para recursos humanos un total de 4310 €.

e Plomadayregla: 10 €

e Sondas anales individuales (cada sala de fisioterapia tendra una por sujeto a valorar)

y cuatro equipos de biofeedback (uno por sala de fisioterapia): 7300 €

o Papeleria: 50 €

Teniendo en cuenta que las salas donde se realizaran las valoraciones se cederan para

realizar la investigacion de manera altruista, la suma daria un presupuesto total aproximado

de 13.1360 €
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Concepto N° unidades Coste/unidad Coste total
Manos de obra:
Fisioterapeuta interventor 4 1290,00 € 5.160,00 €
Fisioterapeuta instructor 2 240,00 € 480,00 €
Estadistico 1 200,00 € 200,00 €
Materiales:
Plomada 4 10,00 € 40,00 €
Regla 4 1,00 € 4,00 €
Sondas anales 172 35,00 € 6.020,00 €
Biofeedback 4 338,00 € 1.352,00 €
Gel lubricante estéril 4 8 32
Guantes de nitrilo 4 5 20
Papeleria Coste aproximado 50,00 €
Coste total 13.358,00 €

10. Analisis estadistico

Se realizaran tres valoraciones a lo largo de la realizacion de este estudio, los datos obtenidos
se organizaran en una base de datos en el programa “/IBM SPSS Stadistics 21.0”, que servira
para el analisis de estos. A la hora de realizarlo, existen diferencias en funcién de si es una

variable cuantitativa o cualitativa.

Para la descripcion de las variables cuantitativas se emplearan los estadisticos usuales: media
o0 mediana, varianza y rango, mientras que para las variables cualitativas las distribuciones de

frecuencias son la técnica descriptiva mas utilizada.
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La representacion grafica de los datos recogidos se realizara por medio de diagramas de
sectores o barras para las variables cualitativas, e histogramas, diagramas de caja o nubes
de puntos para las variables cuantitativas, estas ultimas nos permitiran observar posibles

relaciones entre dos variables.

Para analizar la evolucion de los pacientes, en las pruebas de evaluacién, se hara uso del test
de Friedman que permite comparar entre si los resultados de las diferentes evaluaciones

realizadas a lo largo del estudio.

Para estudiar la independencia entre las variables se emplearan el coeficiente de correlacion
de Pearson y el coeficiente de correlacién de Spearman, este ultimo en caso de que las

variables no sean normales.

Ademas, si alguna de las variables se transforma en cualitativa, por particion de la misma en

clases, se utilizaran las tablas de contingencia y pruebas Chi-cuadrado para su estudio.

11. Consideraciones éticas
El estudio se realizara en base a los principios éticos de Beauchamp y Childress en los que

se fundamentan los ensayos clinicos (49):

e Beneficencia, tratando de mejorar la salud de los sujetos, en este caso de los
deportistas de CrossFit;

e No maleficencia, no causandoles danos con la realizacion del estudio;

e Justicia, realizando un estudio en hombres, ya que existe una clara prevalencia de
estudios que relacionan el deporte con la afectacién del suelo pélvico en mujeres, este

proporciona conocimiento y ayuda a la poblaciéon masculina;
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e Autonomia, capacidad que se les da a los sujetos para decidir ellos si aceptan realizar
la intervencién o no a través del consentimiento informado, asi como respetar su

voluntad si desean abandonar.

Este estudio ademas se rige en la declaracién de Helsinki (anexo 9) sobre los aspectos
éticos para la investigacion médica en seres humanos.

Se precisara de la firma del consentimiento informado de todos los participantes del estudio
para poder realizarlo, estos seran informados acerca de la finalidad del estudio, asi como de
los profesionales que lo realizaran. Por ultimo, los sujetos deberan firmar la Ley de

Proteccién de datos.
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13. ANEXOS

13.1. Escala EVA del dolor

e+ Escala visual analégica

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No El peor

dolor dolor
imaginable

i

1cm

Anexo 1. Pardo C, Mufioz T, Chamorro C. Monitorizacién del dolor: Recomendaciones del
grupo de trabajo de analgesia y sedacién de la SEMICYUC. Med Intensiva [Internet].
2006;30(8):379-85. Disponible en: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
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I. Intensidad de dolor

[J Puedo soportar el dolor sin necesidad de tomar
calmantes

[0 El dolor es fuerte pero me arreglo sin tomar calmantes

[J Los calmantes me alivian completamente el dolor

[J Los calmantes me alivian un poco el dolor

[J Los calmantes apenas me alivian el dolor

[J Los calmantes no me quitan el dolor y no los tomo

2. Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

[J Me las puedo arreglar solo sin que me aumente el dolor

[J Me las puedo arreglar solo pero esto me aumenta el
dolor

[0 Lavarme, vestirme, etc., me produce dolor y tengo que
hacerlo despacio y con cuidado

[J Necesito alguna ayuda pero consigo hacer la mayoria de
las cosas yo solo

[J Necesito ayuda para hacer la mayoria de las cosas

[0 No puedo vestirme, me cuesta lavarme, y suelo
quedarme en la cama

3. Levantar peso

[0 Puedo levantar objetos pesados sin que me aumente el
dolor

[J Puedo levantar objetos pesados pero me aumenta el dolor

[J El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo,
pero puedo hacerlo si estin en un sitio comodo (ej. en
una mesa)

[J El dolor me impide levantar objetos pesados, pero si
puedo levantar objetos ligeros o medianos si estin en un
sitio cdmodo

[0 Sélo puedo levantar objetos muy ligeros

[0 No puedo levantar ni elevar ningin objeto

4. Andar

[J El dolor no me impide andar

[0 El dolor me impide andar mds de un kilémetro

[J El dolor me impide andar més de 500 metros

[J El dolor me impide andar més de 250 metros

[J Sélo puedo andar con bastén o muletas

[J Permanezco en la cama casi todo el tiempo y tengo que
ir a rastras al bafio

5. Estar sentado

[J Puedo estar sentado en cualquier tipo de silla todo el
tiempo que quiera

[J Puedo estar sentado en mi silla favorita todo el tiempo
que quiera

[J El dolor me impide estar sentado mas de una hora

[J El dolor me impide estar sentado més de media hora

[J El dolor me impide estar sentado mas de diez minutos

[0 El dolor me impide estar sentado

13.2. “Escala de Incapacidad por dolor lumbar de Oswestry”

6. Estar de pie

[J Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera sin que
me aumente el dolor

[ Puedo estar de pie tanto tiempo como quiera pero me
aumenta el dolor

[J El dolor me impide estar de pie mas de una hora

[J El dolor me impide estar de pie mas de media hora

[J El dolor me impide estar de pie mas de diez minutos

[J El dolor me impide estar de pie

7. Dormir

[J El dolor no me impide dormir bien

[ Sélo puedo dormir si tomo pastillas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de seis horas

[J Incluso tomando pastillas duermo menos de cuatro
horas

[ Incluso tomando pastillas duermo menos de dos horas

[J El dolor me impide totalmente dormir

8. Actividad sexual

[J Mi actividad sexual es normal y no me aumenta el dolor

[J Mi actividad sexual es normal pero me aumenta el
dolor

[J Mi actividad sexual es casi normal pero me aumenta
mucho el dolor

[J Mi actividad sexual se ha visto muy limitada a causa del
dolor

[J Mi actividad sexual es casi nula a causa del dolor

[J El dolor me impide todo tipo de actividad sexual

9. Vida social

[J Mi vida social es normal y no me aumenta el dolor

[J Mi vida social es normal, pero me aumenta el dolor

[J El dolor no tiene un efecto importante en mi vida
social, pero si impide mis actividades mas enérgicas,
como bailar, etc.

[J El dolor ha limitado mi vida social y no salgo tan a
menudo

[J El dolor ha limitado mi vida social al hogar

[J No tengo vida social a causa del dolor

10. Viajar

[ Puedo viajar a cualquier sitio sin que me aumente el
dolor

[J Puedo viajar a cualquier sitio, pero me aumenta el dolor

[J El dolor es fuerte, pero aguanto viajes de mas de dos
horas

[J El dolor me limita a viajes de menos de una hora

[ El dolor me limita a viajes cortos y necesarios de
menos de media hora

[J El dolor me impide viajar excepto para ir al médico o al
hospital

Anexo 2. Garcia F, Pérez G, Pérez G, Pedreros A, Prado A, Lorente M. Adaptacién
transcultural a la poblacion espafiola de la escala de incapacidad por dolor lumbar
de Oswestry. Rehabilitacion (Madr). Rehabilitacién (Madr). 1995;29:138-45.



13.3. Plomada

Anexo 3. Serkain.com. [cited 2022 May 10]. Available from: https://serkain.com/compra/herramienta-
manual/construccion/plomada-y-angulo/plomada-magnetica-1-kg/
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13.4. “Cuestionario de Incontinencia Urinaria” (ICIQ-SF)

El ICIQ (International Consultation on Incontinence Questionnaire) es un
cuestionario autoadministrado que identifica a las personas con
incontinencia de orina y el impacto en la calidad de vida.

Puntuacién del ICIQ-SF: sume las puntuaciones de las preguntas 1+2+3.
Se considera diagndstico de IU cualquier puntuacién superior a cero

1. éCon qué frecuencia pierde orina? (marque s6lo una respuesta).
Nunca............ccivvunnnn 0

Unavezalasemana........... 1
2-3veces/semana . . ... v v n . p
Unavezaldia................ 3
Variasvecesaldia............. 4
Continuamente . ............... 5

2. Indique su opinion acerca de la cantidad de orina que usted cree que se le escapa,
es decir, la cantidad de orina que pierde habitualmente (tanto si lleva proteccion
como si no). Marque sélo una respuesta.

Nosemeescapanada......... 0
Muy pocacantidad . . .......... 2
Una cantidad moderada . ....... 4
Muchacantidad.............. 6
3. ¢En qué medida estos escapes de orina, que tiene, han afectado su vida diaria?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Nada Mucho

4. éCuando pierde orina? Senale todo lo que le pasa a Ud.
¢ Nunca.

» Antes de llegar al servicio.

* Al toser o estornudar.

» Mientras duerme.

* Al realizar esfuerzos fisicos/ejercicio.

» Cuando termina de orinar y ya se ha vestido.

» Sin motivo evidente.

 De forma continua.

Anexo 4. Aeu.es. [citado el 8 de mayo de 2022]. Disponible en: https://www.aeu.es/pdf/iciq_sf.pdf
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13.5. Escala de Incontinencia de Wexner

Mas de
Menos de 1 vez mes
Nunca
1 vez mes y menos de 1
vez semana
Incontinencia
heces SOLIDAS 2 e 2
Incontinencia
heces LIQUIDAS 0 1 2
Incontinencia a
1 2
GAS Y
Uso con'lpresa o 0 1 2
pafial
Alte.racmn .de la 0 1 )
vida social
Nunca: 0.

Rara vez: menos de una vez al mes.

Algunas veces: menos de una vez por semana, pero mas de una vez al mes.
Generalmente: menos de una vez al dia, mas de una vez por semana.
Siempre: mas de una vez al dia.

Mas de
1 vezsemana ,
>1vez dia
Y menos de
1vezdia
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Anexo 5. Misejercicios.es. [citado el 8 de mayo de 2022]. Disponible
https://www.misejercicios.es/images/programas/22_wexner.pdf

en:

58



13.6. “Cuestionario de Salud Sexual para Hombres” (SHIM)

Durante los ultimo 6 meses (marque con un circulo una respuesta por pregunta)

1.

¢, Como clasifica la confianza en si mismo para obtener y mantener una ereccion?

Muy baja 1
Baja 2
Moderada 3
Alta 4
Muy alta 5

Cuando tuvo erecciones con estimulacion sexual, 4, con qué frecuencia las erecciones
fueron lo suficientemente rigidas para la penetracion?

No tengo actividad sexual 0

Casi nunca o nunca 1
Pocas veces 2
A veces 3

La mayoria de las veces 4
Casi siempre o siempre 5

Durante las relaciones sexuales, ¢con qué frecuencia pudo mantener la ereccion
después de haber penetrado a su pareja?

No intenté llegar al coito 0

Casi nunca o nunca 1
Pocas veces 2
A veces 3

La mayoria de las veces 4

Casi siempre o siempre 5
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4. Durante las relaciones sexuales, ¢ cuan dificil fue mantener la ereccién para completar
el coito?

No intenté llegar al coito 0

Sumamente dificil 1
Muy dificil 2
Dificil 3
Levemente dificil 4
No fue dificil 5

5. Cuando intentd llegar al coito, ¢,con qué frecuencia tuvo una experiencia satisfactoria?

No intenté llegar al coito 0

Casi nunca o nunca 1
Pocas veces 2
A veces 3

La mayoria de las veces 4
Casi siempre o siempre 5

Suma Total:

Anexo 6.
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13.7. Sonda anal

Anexo 7. VERITY MEDICAL sonda rectal para incontinencia anal, fecal o de gases
[Internet]. En Suelo Firme. [citado el 8 de mayo de 2022]. Disponible en:
https://www.ensuelofirme.com/tienda/electroestimulacion/verity-medical-sonda-anal/

13.8. Tabla anotaciones diarias

Dias Horas de Litros de agua Ne cigarrillos Horas de suefio Sensacién de
entrenamiento consumidos fumados secanos nocturno
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
Anexo 8.
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13.9. Declaracion de Helsinki

1)

La Asociacién Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaracién de Helsinki como
propuesta de principios éticos para investigacion médica en seres humanos, incluida
la investigacién del material humano y de informacion identificables.

Conforme a la AMM, la Declaracién esta destinada principalmente a los médicos, pero
insta a otros involucrados en investigacién médica a adoptar estos principios.

La Declaraciéon de Ginebra de la AMM vincula al médico con la férmula “velar
solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cédigo Internacional de
Etica Médica afirma que: “El médico debe considerar lo mejor para el paciente cuando
preste atenciéon médica”.

El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacién médica. Los conocimientos y
la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion, que, en ultimo término, debe
incluir estudios en seres humanos.

El propésito principal de la investigacion médica es comprender causas, evolucién y
efectos de enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores
intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la
investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que promueven y aseguran el
respeto a todos los seres humanos, y protegen su salud y derechos individuales.
Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion.

En investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, salud, dignidad,

integridad, derecho a la autodeterminacion, intimidad y confidencialidad de la
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informacion personal de los participantes. La responsabilidad de la proteccion de los
participantes de la investigacién debe recaer en un médico u otro profesional de la
salud, nunca en los participantes, aunque hayan otorgado su consentimiento.

10) Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales vy juridicos
para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas
y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito ético, legal
o juridico nacional o internacional disminuya o elimine cualquier medida de proteccién
para los participantes establecida en esta Declaracion.

11)La investigacién médica debe realizarse reduciendo al minimo el posible dano al
medio ambiente.

12) La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo sdlo por personas
con la educacion, formacion y calificacion cientifica y ética apropiadas. La
investigacion en pacientes o voluntarios sanos necesita la supervision de un médico
u otro profesional de la salud competente y calificado apropiadamente.

13) Los grupos que estan subrrepresentados en la investigacion médica deben tener un
acceso apropiado a la participacion en la investigacion.

14) El médico que combina la investigacion médica con la atencion médica debe
involucrar a sus pacientes en la investigacion sélo en la medida en que esto acredite
un justificado valor potencial preventivo, diagndstico o terapéutico y si tiene buenas
razones para creer que la participacién en el estudio no afectara de manera adversa
la salud de los pacientes que toman parte en la investigacion.

15) Se debe asegurar compensacién y tratamiento apropiados para las personas que son

dafnadas durante su participacion en la investigacion.

Anexo 9.
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13.10. Consentimiento informado

DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido seleccionado para participar en un estudio de investigaciéon formado por
un equipo de profesionales sanitarios e investigadores, cuyo objetivo es la prevencién
de lumbalgias en atletas de CrossFit mediante la potenciacion de la musculatura del
suelo pélvico.

En este estudio recibirad intervenciones y protocolos de ejercicios orientados a
disminuir las incidencias de lumbalgias debido a la practica de CrossFit. En este, habra
dos grupos en los que variaran los ejercicios, uno de ellos realizara cinesiterapia activa
de la articulacién de la cadera, mientras que en el otro los ejercicios se centraran en la
musculatura del suelo pélvico.

En todo momento se velara por la seguridad de cada participante, habiendo
responsables que sigan el desarrollo de este, para asegurar la no maleficencia,
deteniendo el estudio si fuese necesario.

A lo largo del estudio se recogeran datos personales, se realizaran
valoraciones y se analizaran para obtener los resultados. La participacion en el estudio
incluye la proteccion de datos personales, Unicamente utilizados para la realizacion del
estudio y conocidos por los profesionales a cargo de este. Del mismo modo, usted se
compromete a guardar confidencialidad de las intervenciones aplicadas y del protocolo
de ejercicios que se le indicara realizar. Por lo tanto:

D. /DAA. i ,de ... afnos de edad y con DNIN.° ................

Manifiesto que he leido y entendido la hoja de informacién que se me ha
entregado y que he recibido informacion suficiente sobre el mismo.

Comprendo que mi participacién es voluntaria, que puedo retirarme del estudio
cuando quiera y que esto repercute en mis cuidados médicos.

Presto mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“Potenciacién de la musculatura del suelo pélvico como método de prevencién de
lumbalgias”.

He sido también informado/a de que mis datos personales seran protegidos e
incluidos en un fichero que debera estar sometido a y con las garantias del
Reglamento General de Proteccion de Datos (RGPD), que entré en vigor el 25 de
mayo de 2018 que supone la derogacién de Ley Organica 15/1999, de 13 de
diciembre referidos a la protecciéon de las personas fisicas en lo que respecta al
tratamiento de datos personales

Tomando ello en consideracion, OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir
los objetivos especificados en el proyecto.

Oviedo, a de de 2022

Firma del investigador Firma del participante

Anexo 10.



