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Resumen

Esta investigacion colocard una roca solida sobre el vacio que gira en torno a los efectos
cronicos de las intervenciones de flexibilidad, las cuales representan remanentes comparadas con
la gran cantidad de investigaciones agudas, especialmente las que utilizan métodos FNP, por lo
que, esta representa a una de las pocas investigaciones cronicas en la literatura, , pionera en la
aplicacion de la metodologia FNP CRAC (Contraccidon — relajacion- contraccion del agonista) en
los clavados que aporta y ratifica los efectos de éste método, por lo que, se llevo a cabo una
investigacion experimental con el fin de determinar el efecto cronico del método FNP (CRAC)
sobre la flexibilidad activa y pasiva en clavadistas infantiles (9-10 afios) por un periodo de seis
semanas, cuyos resultados evidenciaron mejoras estadisticamente significativas en la flexibilidad
tanto activa como pasiva de la flexion de tronco con valores P<0,05. Rechazando la hipotesis nula
y trasluciendo los efectos del método CRAC.

Palabras clave: FNP, CRAC, Clavados, Flexibilidad, Cronico.



Abstract

This research will place a solid rock on the void that revolves around the chronic effects of
flexibility interventions, which represent remnants compared to the large amount of acute research,
especially those using PNF methods, so this represents one of the few chronic research in the
literature, pioneering the application of the PNF CRAC (Contraction - relaxation - agonist
contraction) methodology in diving that provides and ratifies the effects of this method, Therefore,
an experimental research was carried out in order to determine the chronic effect of the PNF method
(CRAC) on active and passive flexibility in child divers (9-10 years old) for a period of six weeks,
whose results showed statistically significant improvements in both active and passive flexibility
of trunk flexion with P values <0.05. Rejecting the null hypothesis and showing the effects of the
CRAC method.

Key words: PNF, CRAC, Diving, Flexibility, Chronic.



Introduccion

La flexibilidad es considerada como una de las capacidades fisicas condicionales
determinantes para el rendimiento en algunas disciplinas deportivas, como los deportes de arte y
competicion, esta ha sido abordada desde multiples métodos que, a pesar de sus diferencias, buscan
un solo objetivo, aumentarla. Estos se han transformado a lo largo del tiempo, sin embargo, a pesar
de estos cambios en el ambito cientifico, se sigue investigando mayormente las metodologias
tradicionales, las metodologias estaticas y pasivas (Ewan y cols 2018) entre ellas, ademas de que
en su generalidad se estudian los efectos de manera aguda, dejando un vacio colosal en el &mbito
crénico y en otros métodos como el FNP, especialmente el Contraction - relax - agonist contraction
(CRAC), que pueden generar efectos interesantes para la mejora del rendimiento deportivo,
concretamente en uno de los deportes que requieren de esta capacidad apabullantemente, los
clavados.

1. Planteamiento del problema

1.1 Antecedentes
Para la completa comprension de un texto es necesario el entendimiento de los origenes y
evolucion de lo estudiado, por lo que, se brindard un brevisimo recuento de la historia de la

facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP).

La FNP no surgi6 primeramente con este nombre o término, si no que, inicié con nombres
cercanos y quizas sonantes con los entornos en los cudles fue utilizado en su comienzo, nombres
como “rehabilitacion neuromuscular” y “técnicas de facilitacion pre-pioceptiva” fueron otorgados
a éste método que brotaba desde los confines de la mente del doctor Herman Kabat, neurofisidlogo
clinico, que tras evidenciar el trabajo de Elizabeth Kenny en los afios 1940 en el tratamiento de
enfermos con poliomielitis, dio cuenta de las bases neurofisioldgicas de los métodos de Kenny,
sin embargo, esta hizo caso omiso a las recomendaciones otorgadas por el doctor Kabat, lo que
hierve su sangre, entusiasmandolo y convenciéndolo de que el trabajo a seguir debia ser orientado

en torno a la neurofisiologia. (Voss. lonta. Myers, 2004).



Esto llevo a que el doctor Kabat, durante los afios 1943 hasta los 1948, se viera inmerso en
varios puestos de su interés, lo que llevo, finalmente, a que este fuese nombrado director médico
del centro Kabat - Kaiser de rehabilitacion neuromuscular de Washington, pues el industrial Henry
Kaiser se habia interesado por los trabajos del doctor Kabat a raiz de que su hijo, Henry J. estaba
afectado por esclerosis multiple. Los Kaiser fundaron otro instituto en Vallejo, California,en 1948,

y un tercero en Santa Moénica en 1950.(Voss. lonta. Myers, 2004).

Kabat logr6 el método FNP tras su trabajo con pacientes, donde identificd patrones de
movimiento y elabord 8 técnicas (basado en los trabajos de Sherrington, que contaban con
postulados como la induccion sucesiva, la inervacion e inhibicién reciproca, y el proceso de
irradiacioén), las cuales son: resistencia maxima, estabilizacion ritmica, inversion rapida,
contracciéon - relajacion, sostén y estiramiento, inversion lenta, inversion lenta y sostén,

relajacion y movimiento activo (Voss. lonta. Myers, 2004).

Finalmente, la FNP evolucioné por las multiples investigaciones realizadas en diferentes
campos, como la neurofisiologia, el aprendizaje motor, la biomecdanica, el rendimiento deportivo,
etc. Precisamente esta tltima es la que nos concierne en este escrito, por lo que, definiremos qué
es la FNP y los diferentes métodos que se utilizan para la intervencion de los atletas en los diversos

deportes existentes.

La FNP se puede definir de manera simple y para el entendimiento rapido como las técnicas
o métodos utilizados para promover o acelerar la respuesta del mecanismo neuromuscular, por

medio de la estimulacion de los propioceptores (Myers e lonta, 2001).

En el ambito del rendimiento deportivo se busca, especificamente, con las metodologias de
FNP, incrementar la eficacia de ciertas capacidades condicionales, como la flexibilidad, autores
como Manso (1996) y Weineck (2010) ya daban cuenta de metodologias FNP que podian ser

utilizadas en el ambito deportivo.

Manso (1996), comenta diferentes metodologias de FNP:



Método Solverborn que se puede resumir en un protocolo de:
*Tension de 10 a 30 Segundos
*Relajacion de 2 a 3 Segundos

*Estiramiento de 10 a 30 segundos

Método Linkoping:
*Tension de 4 a 6 Segundos
*Relajacion de 2 a 3 Segundos

*Estiramiento de 8 Segundos

Estos dos métodos anteriores se basan principalmente en una de las propuestas basicas del
FNP conocidos como CR o contraccion relajacion, estos protocolos lo que buscan es alcanzar por
medio de la inhibicion del reflejo miotatico un rango de movilidad ampliado. optimizando la
relajacion de la musculatura estirada el cual es el fin de estos métodos (Rowland, A. V., Marginson,

V.F., & Lee, J. 2003)

Weineck (2010) por su parte, da cuenta de diferentes metodologias, pero todas similares o

iguales a las propuestas de Manso, como Tensar-relajar (método contract-relax).

Con este método, el musculo que se quiere estirar se pone en tensidon maxima
inmediatamente antes. De esta forma aprovechamos el efecto inhibidor de los husos tendinosos
sobre el reflejo de estiramiento; la auto inhibicion, ya descrita, produce una relajacion del musculo,
permitiéndole aumentar el rango de movilidad.

Weineck especifica la dosificacion del anterior método asi:

“Antes de iniciar el estiramiento de un determinado grupo muscular, sus componentes se
ponen en tension maxima isométrica durante 1 segundo aproximadamente, después se relajan
completamente durante 2 o 3 segundos y a continuacion se estiran durante 10-30 segundos Para
este tipo de stretching se aprovecha la inhibicion reciproca, contrayendo en grado mdximo el
antagonista del musculo que se quiere estirar. De esta forma el agonista, relajado ahora por via

refleja, se integra de forma optima en el proceso de estiramiento”



Tensidn-relajacion. Estiramiento, aprovechando la inhibicion reciproca

Con este método se aprovecha la llamada “inhibicion reciproca”. Si un musculo se contrae,

su antagonista se relaja de forma refleja.

Estiramiento del agonista con contraccioén simultdnea del antagonista

La contraccion del antagonista provoca de forma refleja una mayor relajacion del agonista,

cuya flexibilidad aumenta colosalmente.

Tras un breve recuento del FNP y las metodologias que suelen usarse en los deportes,
daremos cuenta de aquella que es de mayor interés para este escrito, el método CRAC (Contraction
- relax - agonist contraction)

El método CRAC es un protocolo de FNP que al igual que los protocolos explicados
anteriormente aprovecha ciertos reflejos neuromusculares que facilitan el alcanzar rangos de
movimiento ampliados, especificamente , en el método CRAC, se observa como por medio de la
fase de contraccion-relajacion se logra inhibir el reflejo miotético, reduciendo segiin Etnyre &
Abraham (1986) la excitabilidad de las neuronas motoras, asimismo en la fase de contraccion del
agonista se ve una activacion de la inhibicion reciproca que conlleva igualmente a una disminuida
excitabilidad de las neuronas motoras incluso menor que en estiramientos de tipo estatico o en
protocolos de FNP como el CR.

El protocolo CRAC consiste en una fase de contraccion del musculo antagonista del
movimiento, es decir, la musculatura que busca mejorar el rango de movilidad, se contintia con
una fase corta de relajacion del musculo y se prosigue con un estiramiento pasivo, continuando
con una contraccion del musculo agonista del movimiento logrando de esta forma la activacion
del reflejo de inhibicion reciproca. (Uzunov, 2008).

Este método no cuenta con literatura tan vasta como los demas, pero en lo poco estudiado
se han evidenciado grandes beneficios uno de ellos es el que genera mayores ganancias a nivel
pasivo de la flexibilidad , trabajando también el &mbito activo de la misma, e incluso, desarrollando
fuerza en la musculatura antagonista contraida. (Sharman, 2005David, 2005, Funk DC,

2003 Alter,1998, Sands, 1984, Zachazewski, 1990, Ress, 2007). También, se han evidenciado



efectos en la reduccion de la rigidez de las propiedades viscoelésticas de los tendones (Konrad,
Gad & Tilp, 2014), asimismo, como mencionan Villarejo, Belmonte, Cejudo,, & Elvira, 2019 p.
?7?,citando a (Behm, Blazevich, Kay & McHugh, 2016) “Esta disminucion de la rigidez se
relaciona positivamente con una mayor capacidad de almacenar energia en las estructuras
musculo-tendinosas y en el tejido conectivo, lo que aumentaria la capacidad de producir energia
elastica en el ciclo de estiramiento acortamiento”. Cabe mencionar, también, que Villarejo et al,
2019 p. dieron cuenta del efecto benéfico del CRAC en la capacidad del salto vertical en

futbolistas, siendo éste tipo de salto de colosal importancia en clavados.

2. Justificacion

La flexibilidad o movilidad, es una capacidad determinante en los clavados asi como
en otros deportes de arte y competicion, dado que la capacidad de alcanzar mayores rangos de
movilidad en la ejecucion de los elementos técnicos del deporte, brinda una mayor eficiencia del
movimiento, al encontrar menor resistencia y mayor capacidad de ejercer fuerza al momento de
alcanzar una posicion, y ademds también permite que los elementos se vean mucho mas estéticos
bajo los estandares de evaluacion que estos deportes manejan, siendo de esta forma la flexibilidad
una capacidad que tiene una relacion directa e indirecta como factor determinante del rendimiento
en competencia en estos deportes.

Dada la importancia que tiene esta capacidad en los deportes de arte competitivo, se
requiere de métodos eficientes, eficaces y que estén lo mas cerca posible a los esfuerzos en el
deporte, y que ademés sean vanguardistas buscando aprovechar al méximo cada uno de los
mecanismos fisicos y neurales que permitan mejorar el rendimiento en esta capacidad, por ello, es
clara la inclusion de métodos como el FNP (CRAC), ademads, en estos deportes donde la
flexibilidad debe ser trabajada continuamente, es de primordial importancia que se cuenten con
estudios cronicos que permitan evidenciar los efectos de los diferentes métodos a lo largo del
tiempo, siendo esto fundamental por la propia estructura de éstos deportes, por lo que es mas que
clara la magna importancia que representan trabajos que coloquen una gran roca sélida en aquel
agujero (Thomas, Bianco, Paoli, & Palma, 2018, Behm, Blazevich, Kay,& McHugh, 2016,
Uzunov, 2008), ademas, gracias a los avances tecnoldgicos, ha sido posible realizar un analisis
mucho mas profundo de lo que sucede al momento de entrenar la flexibilidad, puesto que,

usualmente, las adaptaciones que se obtienen al momento de entrenar la flexibilidad se le atribuyen



a un cambio estructural que se da por el incremento de movilidad pos - entrenamiento de la misma,
no obstante, segin lo observado por Konrad y Tilp (2014) “El aumento en el rango de movilidad
no podria ser explicado por cambios en la unidad musculo-tendinosa, y aparentemente podria ser
por: mejoras en la tolerancia al estiramiento y adaptaciones en las terminaciones nociceptivas” .
Esta afirmacion nos implanta un interés en lo que supone aprovechar al maximo el entrenamiento
de la flexibilidad, abordandolo no desde un aspecto fisico sino, por el contrario, desde una
capacidad del sistema nervioso.

Ante todo lo anterior, se despierta un creciente interés y motivacion en dar un soporte y un
apoyo que ayude a estructurar esa base solida, que permita igualmente a futuros investigadores o
entrenadores, conocer el efecto cronico tan poco estudiado de la aplicacion de estos métodos,
buscando aprovechar multiples mecanismos para alcanzar mejoras en estd capacidad determinante

para el rendimiento en deportes de arte competitivo.

2.1 Preguntas de investigacion:
(Cudl es el efecto cronico de un entrenamiento de flexibilidad basado en FNP (CRAC),
sobre la flexibilidad activa de la flexion de tronco (posicion en B o carpado) en clavadistas

infantiles en un periodo de seis semanas?

(Cudl es el efecto cronico de un entrenamiento de flexibilidad basado en FNP (CRAC)
sobre la flexibilidad pasiva de la flexion de tronco (posiciéon en B o carpado) en clavadistas

infantiles en un periodo de seis semanas?

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Determinar el efecto cronico de un entrenamiento de flexibilidad basado en FNP (CRAC)
sobre la flexibilidad activa de la flexion de tronco (posicion en B o carpado) en clavadistas
infantiles en un periodo de seis semanas.

3.2 Objetivos especificos



Determinar el efecto cronico de un entrenamiento de flexibilidad basado en FNP (CRAC)
sobre la flexibilidad pasiva de la flexion de tronco (posicion en B o carpado) en clavadistas
infantiles en un periodo de seis semanas.

4. Hipotesis

4.1 Hipotesis de trabajo

El plan de entrenamiento de la flexibilidad basado en FNP CRAC aplicado a deportistas de
la categoria infantil de clavados durante seis semanas tendra un efecto positivo sobre las ganancias
de rango de movilidad de la flexién de tronco (Posiciéon en B o carpado).
4.2.1 Hipotesis nula

El plan de entrenamiento de la flexibilidad basado en FNP CRAC aplicado a deportistas de
la categoria infantil de clavados durante seis semanas no tiene efecto sobre el rango de movilidad
de la flexion de tronco (Posicion en B o carpado).

4.2.1.1 Hipotesis alterna. El plan de entrenamiento de la flexibilidad basado en FNP

CRAC aplicado a deportistas de la categoria infantil de clavados durante seis semanas tiene efecto

sobre el rango de movilidad de la flexion de tronco (Posicion en B o carpado).

4.2.1.1.1 Variables.

Nombre de la Unidad de
Variable Nivel de Medicion Descripcion medida
Protocolo del Independiente, Protocolo de estiramiento Volumen en
entrenamiento de la | cualitativa y discreta basado en el tiempo de
flexibilidad CRAC aprovechamiento de estiramiento
reflejos motores y neurales




Rango de movilidad
de flexion de tronco
(pasivo)

Dependiente,
cuantitativa y continua

Alcance del deportista por
encima o por debajo del
nivel del suelo en test
Krauss-Weber

CM/Grados de
Flexi6n de cadera

Rango de movilidad
de flexion de tronco

Dependiente,
cuantitativa y continua

Alcance del deportista por
encima o por debajo del

CM/Grados de
Flexi6n de cadera

(activo) nivel de los pies en test
Wells-Dillon
Edad Cuantitativa y discreta | Tiempo que ha vivido el Afos
ser humano desde su
nacimiento
Sexo Cualitativa, nominal y | Condicion orgénica que Masculino y
dicotomica distingue los machos de las Femenino
hembras
Edad Deportiva Cuantitativa y discreta | Cantidad de afios que se Afos
lleva entrenando el deporte
Talla Cuantitativa y discreta Estatura o altura de las Metros
personas
Envergadura Cuantitativa y discreta | Distancia de los brazos Metros
humanos completamente
extendidos en cruz
Talla Sentado hasta | Cuantitativa y discreta Estatura o altura de las CM
el hombro personas medida desde una
posicidn sentada hasta la
altura del acromion
Largo de Piernas Cuantitativa y discreta Largo de las piernas CM

medido desde la cadera
hasta el talon




que la tierra atrae un
cuerpo

Acromion hasta Cuantitativa y discreta | Largo de los brazos medido CM
punta de dedos desde el acromion hasta la
punta de dedos
Peso Cuantitativa y discreta | Medida de la fuerza con la Kg

Tabla 1 Variables




5. Marco teorico

Para el entendimiento conceptual de este trabajo es claro que se debe comprender,
primeramente, al menos de manera simple, el deporte al cual pertenecen los participantes, ergo, no

significa que solo deba ser dirigido a esta poblacion.

Los clavados son una disciplina deportiva de la era moderna con exponencial crecimiento
que vio sus inicios en el siglo 18th & 19th, no obstante, se tienen registros de hace miles de afios

de individuos que se lanzaban al agua desde grandes alturas.

Figura 1 Tomba del Tuffatore (tumba del clavadista) (FINA Diving manual 2021)

El anterior manuscrito fue encontrado en Paestum, al sur de Italia, alrededor del 475 antes
de Cristo.(FINA Diving manual 2021) Este fue llamado como Tomba del Tuffatore (tumba del
clavadista), que, como se evidencia en la imagen, muestra a un individuo saltando desde una

plataforma de manera agraciada).

La evolucion de esta practica a través del tiempo llevo finalmente a lo que conocemos hoy
dia como los clavados, que se encuentran instaurados por la FINA (Federacion internacional de
natacién) como una disciplina deportiva de la natacion y es participe en el mayor evento deportivo

alrededor del globo, los juegos olimpicos.



Ahora bien, tras un brevisimo recuento de la instauracioén de este deporte y sus inicios, se
traslucird una definicioén simple de los clavados, siendo éstos una disciplina deportiva que consiste
en ejecutar maniobras aéreas desde una plataforma o trampolin finalizando con una entrada al agua.

Carredn (2012) da cuenta de una definicidon mas minuciosa, comentando que:

“Los clavados son una actividad fisica e intelectual humana de naturaleza competitiva,
gobernada por reglas institucionales en el que las acciones coordinativas complejas se realizan
en condiciones relativamente estables con una evaluacion de ejecuciones segun los criterios de

dificultad de los ejercicios competitivos y su calidad”

Para finalizar, se menciona: los clavados son un deporte aciclico, anaerdbico alactico,
comunmente de iniciacion temprana, de apreciacion y de cualidades que determinan el
rendimiento, como la técnica, potencia, la velocidad de ejecucidn, la flexibilidad, etc. esta ultima

siendo la que nos compete en este escrito.

La flexibilidad es una capacidad condicional que ha sido controversial por sus multiples
definiciones y concepciones(Huber y Viero 2007) segun los autores que se aborden, por lo que,
siendo ésta un factor determinante en las modalidades deportivas de arte competitivo como los
clavados, otorgaremos concepciones desde multiples esferas, para asi, ampliar y comprender lo
que es la flexibilidad, esto tomando en consideracion el meta - andlisis ejecutado por Marban, R,

Lopez Fernandez Torres Luque y Fernandez Rodriguez.(2011)

La flexibilidad segtin el rango del movimiento articular:
La cualidad fisica que nos permite movilizar los segmentos alcanzando grandes rangos de

movimiento articular” (Robles et al., 2009).

- “La capacidad de mover los musculos y articulaciones en todo su grado de movilidad”

(Kim, 2006).

- “La habilidad que tiene una articulacién para desplazarse a lo largo de un rango de

movimiento completo conocido por ROM™ (Segura, 2006).



Segun las propiedades de los distintos tejidos
“La capacidad fisica bésica, que, tomando la elasticidad de musculos y tendones como base,

nos permite realizar recorridos articulares maximos sin alterar la fisiologia articular” (Failde, 2003)
Segun el estrés que sufren los tejidos involucrados en el movimiento:
-La capacidad de un musculo de elongarse, permitiendo a la articulacion moverse a través
de su amplitud de movimiento sin producir stress a la unidad musculo-tendon” (Brasileiro et al.,

2007; Costa et al., 2006).

- “Capacidad de un cuerpo o un segmento para ser deformado sin que por ello sufra un

deterioro o dafio estructural” (Blazquez, 2004).

Segun le permitan los diferentes elementos condicionantes:

- “La capacidad de ejecutar movimientos de gran amplitud en determinadas articulaciones
y en la columna vertebral, respetando los limites anatomicos, biomecanicos y neurofisiologicos”

(Anrich, 2008).

-La flexibilidad alude a la extensibilidad de los tejidos periarticulares de permitir el

movimiento normal o fisiologico de una articulacion o una extremidad” (Lardner, 2001).

- “Rango de movimiento disponible en una articulacion o grupo articular que es

influenciado por musculos, tendones, ligamentos y huesos” (Anderson y Burke, 1991).

Segtn le permita el musculo:

- “La capacidad del tejido muscular de extenderse, permitiendo que la articulacion se

mueva a través de toda la amplitud de movimiento” (Gongalves et al., 2007).



- “La capacidad de un musculo de alargarse y permitir a una articulaciéon (o mas de una)

de moverse a través de un rango de movimiento” (Decoster et al., 2004)

Finalmente, para dar como finalizado este apartado, se considera de suma importancia la
revision sistematica de Marban, R, Lopez Fernandez Torres Luque y Fernandez Rodriguez.(2011)

y se coincide con ellos cuando mencionan:

“Creemos que la complejidad y dinamismo de esta cualidad fisica basica

no permite abarcar en una definicion concreta toda esta multiplicidad de

elementos influyentes. El intento de poner limites precisos a un concepto

esquivo como la flexibilidad da como resultado definiciones dificiles de “digerir”

en una primera lectura”

Por lo que, una definicion simple seria lo que proponen otros autores y los mismos autores
de la revision sistematica: La flexibilidad es la capacidad de poder ejecutar movimientos de gran

amplitud. ( Delgado 1997), (Donskoi y Zatsiorski 1988) (Gonzalez 2005)

La flexibilidad utiliza desde hace afos, en el ambito deportivo, estiramientos con fines de
la mejora del rendimiento y el efecto de éstos en los musculos se produce de forma biomecanica y
neurologica. El efecto biomecénico de los ejercicios de estiramiento comienza en el sarcomero. La
reduccion de las dreas de interaccion de la miosina y la actina por el sarcomero permite el
alargamiento de la fibra muscular (Rossi y cols 2010). Los ejercicios de estiramiento afectan a las
propiedades viscoelasticas y a la amplitud del movimiento de la unidad musculo-tendinosa al
alargar las fibras musculares y los tejidos conectivos. Asi, se produce un aumento de la longitud
de la unidad musculo-tendinosa (Rossi y cols 2010). El efecto neurologico de los ejercicios de
estiramiento de los musculos se produce cuando se estimula el reflejo H como resultado de la
estimulacion eléctrica. Los cambios postsindpticos se producen debido a la inhibicidon autégena en
el organo tendinoso de Golgi, la inhibicion postsindptica de los aferentes en los receptores
articulares y cutaneos. La inhibicion presinaptica provoca una disminucioén autdégena en las fibras
de tipo IA y un cambio en la capacidad de transmision sinaptica durante las activaciones repetitivas

(Weerapong P 2004)



Estos efectos neuroldgicos son de suma importancia, como se ha evidenciado durante el
escrito, lo que da cuenta, incluso, que estos interfieren en la tolerancia al dolor durante la ejecucion
de los estiramientos, y se ha traslucido en la literatura que las ganancias de la flexibilidad se pueden
dar por el aumento a la tolerancia dolorosa, lo que, ratifica el hecho de la importancia de dar control
a éste aspecto en la investigacion (Miyamoto, N., Hirata, K., Miyamoto-Mikami, E. et al 2018,
Muanjai, P., Jones, D.A., Mickevicius, M. et al 2017, Blazevich AJ, Hatano, G., Suzuki, S.,
Matsuo, S., Kataura, S., Yokoi, K., Fukaya, T., ... Iwata, M. 2017, Cannavan D, Matsuo S, Suzuki
S, Iwata M, Hatano G, Nosaka K 2015, Waugh CM et al 2014, Mizuno T, Matsumoto M, Umemura
2014, Folpp, H., Deall, S., Harvey, L. A., & Gwinn, T. 2006, Magnusson SP 1998)

Existen diferentes tipos de técnicas o métodos para el desarrollo de la flexibilidad, como
los Estiramientos dindamicos, estiramientos balisticos, estiramientos estaticos y la facilitacion
neuromuscular propioceptiva (PNF) (Mani 2021). De esta ultima, abordaremos el método CRAC,
que implica la contraccion isométrica del musculo agonista, seguida de la relajacion y, a
continuacion, la contraccion concéntrica aplicada en el musculo antagonista (Sterning 1990). En
los ejercicios PNF CRAC, la inhibicion autdogena es proporcionada por la participacion del 6rgano
tendinoso de Golgi, asi como la inhibicion reciproca en los musculos objetivo como resultado de
la contraccidon concéntrica del musculo antagonista (Hindle K, Whitcomb 2012)

La literatura ha evidenciado como este método es aquel que genera mayores ganancias a
nivel pasivo de la flexibilidad y a su vez, trabajando también el ambito activo de la misma, e
incluso, desarrollando fuerza en la musculatura antagonista contraida. (Sharman 2005, David Ds

2005, Funk DC 2003, Alter MJ 1998, Sands B 1984, Zachazewski 1990, )

Asimismo, cabe mencionar, como se hizo inicialmente, el por qué la eleccion de ejecutar
una investigacion de forma crdénica, mencionando que el efecto agudo hace referencia a aquel
efecto que ocurre en un periodo corto de tiempo, (segundos, minutos, horas, algunos dias), mientras
que, el efecto cronico, se refiere a aquel efecto que ocurre en un periodo relativamente largo de
tiempo. En la flexibilidad, sobretodo en el FNP se suelen estudiar, en su mayoria, efectos agudos,
con intervenciones que duran minutos o dias, por lo que, este proyecto serd una intervencion por
seis semanas, siendo esta una de las intervenciones con mayor tiempo de exposicion al FNP

(CRAC) en la literatura.



6. Metodologia

El estudio tiene un disefio de investigacion experimental por medio del cudl se busco
determinar con resultados cuantitativos el efecto que tiene un plan de entrenamiento basado en la
metodologia CRAC en la flexibilidad tanto pasiva como activa.

La poblacioén de este estudio fueron siete nifios de la categoria Infantil (nueve a diez afios)
del club de clavados Alcatraz de la ciudad de Medellin (Colombia)

Para el calculo del tamano de la muestra se tom6 en cuenta la lista de participantes en el
ultimo festival nacional de clavados en la categoria de Novatos A, siendo asi una poblacion total
de 20 nifios de esta categoria a nivel nacional, se tom6 un margen de error del 21% y un nivel de
confianza del 80%. Con los datos anteriores se obtuvo un tamafio de muestra de siete sujetos
experimentales.

6.1 Control de sesgos

Para reducir los sesgos en la informacion recolectada, todos los datos fueron recolectados
por cuatro entrenadores ajenos a la investigacion (tres Pertenecientes al club y uno externo) y
analizados por los dos co-investigadores a cargo de la investigacion, tanto los datos del pre-test, el
post-test y el monitoreo de la correcta ejecucion del plan de entrenamiento propuesto fueron
llevados por los mismos y se capacitaron algunos entrenadores del Club de clavados Alcatraz para
ejecutar €stos procesos.

6.2 Recoleccion de informacion

Para la recoleccion de datos se realizo un pre-test de las evaluaciones de flexibilidad pasiva
y activa, por medio de los test de Krauss-Weber y Wells-Dillon respectivamente para estés
capacidades. Finalmente, una vez terminada la intervencion de seis semanas, se realizo un pos-test
de las mismas pruebas realizadas en el pretest siguiendo los mismos protocolos que seran descritos
a continuacion
6.2.1 Protocolo Kraus-Weber

El protocolo del test descrito por Kraus, H., & Hirschland, R. P. (1954) describe la posicion
inicial del sujeto en posicion de pie descalzo, se le indica que mantenga las piernas juntas y las
rodillas estiradas, el sujeto debe inclinarse lentamente e intentar alcanzar el suelo con la punta de
los dedos, se indica que se debe permanecer en el punto mas bajo posible durante tres segundos

(No se permite hacer rebotes), la prueba se da por aprobada si el sujeto toca y aguanta la posicion



por tres segundos, de lo contrario se toma la medida a partir del nivel del suelo y se coloca la
distancia entre el suelo y las manos, para la presente la prueba se realizé sobre un cajon para de

esta forma permitir a los sujetos alcanzar valores por debajo del nivel del suelo.

Figura 2 Ayala, F., de Baranda, P. S., de Ste Croix, M., & Santonja, F. (2012)



Figura 3 Test de Krauss-Weber
6.2.2 Protocolo Wells-Dillon

El protocolo de esta prueba segtn lo describe Wells, K. F., & Dillon, E. K. (1952) consiste
en el sujeto sentado con piernas apenas separadas para ubicarlas en unas marcas de huellas contra
un cajon especial, manteniendo las rodillas en extension se ubican las manos sobre la escala de
medicion y se realizan cuatro rebotes manteniendo la posicion final del cuarto rebote en el punto
de maxima distancia, la medida del test es la distancia alcanzada en el cuarto rebote y que fue

mantenida.

Figura 4 Ayala, F., de Baranda, P. S., de Ste Croix, M., & Santonja, F. (2012)



Figura 5 Test de Wells & Dillon

Estos protocolos cuentan con un gran grado de confianza como lo evidencia el analisis
realizado por Ayala, F., de Baranda, P. S., de Ste Croix, M., & Santonja, F. (2012) lo que permiti6

evaluar de manera objetiva la flexibilidad tanto activa como pasiva.

6.2.3 Cdlculo del angulo de flexion de cadera

Por medio de los datos recolectados tanto los demograficos como los obtenidos por medio
de las pruebas anteriormente mencionadas es posible determinar cual es el angulo de flexion de
cadera que los sujetos alcanzaron al momento de realizar las pruebas de Wells-Dillon y Krauss-
Weber, dado que se puede descubrir los diversos angulos del triangulo que se forma entre el largo
de brazos, el tronco y el largo de las piernas al momento de realizar cualquiera de las dos pruebas

anteriormente mencionadas.



Figura 6 Triangulo en Test de Wells-Dillon

Para realizar el calculo del d&ngulo de flexion de cadera hace falta descubrir cudl es el valor
del angulo C y para esto se realiza el célculo aplicando el Teorema del coseno, por medio del cuél
podremos calcular el angulo A y B, una vez teniendo esos dos es posible calcular el angulo C

restando estos 2 valores a 180°.
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Figura 7 Formulas del teorema del Coseno, Imdagenes tomadas de (Pareja Marcano, s. f.)
En este caso los valores de los lados “a”, “b” y “c” son:
a = Talla sentado hasta el hombro b = Largo de piernas
¢ = Acromion hasta punta de dedos — El puntaje obtenido en cm en los test de Wells o Krauss
Una vez calculado tendremos el angulo C el cual corresponde al dngulo de pliegue sin
embargo no corresponde a los grados de flexién que la cadera ha recorrido desde la extension hasta

esa posicion, con lo cual para conocer cuantos grados de flexion ha realizado la cadera hace falta



restar 180°-C para de esta forma obtener el angulo de flexion de cadera basado en los datos de los

test realizados.

Figura 8 Angulo de flexion de cadera en Figura 94ngulo de flexion de cadera en
posicion erguida posicion sentado.

6.3 Métodos estadisticos

Para el analisis estadistico se utiliz6 el programa IBM SPSS en su version 22, por medio de
este programa se realizaron los analisis estadisticos descriptivos e inferenciales, realizando pruebas
de normalidad (Shapiro-Wilk) y andlisis comparativos de medias por medio de pruebas T para
muestras relacionadas.
6.4 Descripcion de la intervencion

La intervencion que se llevo a cabo con el grupo experimental es un entrenamiento de la
flexibilidad basado en la metodologia FNP, mas especificamente la metodologia CRAC, este
protocolo tiene una duracion aproximada de 30-35 segundos por ejecucion rango de estimulo
suficiente para generar adaptaciones en la flexibilidad de la musculatura isquiosural segun lo
planteado por Bandy, W. D., & Irion, J. M. (1994). Este protocolo se llevo a cabo tres veces por
sesion y con una frecuencia semanal de 5, esta frecuencia segiin Thomas, E., Bianco, A., Paoli, A.,
& Palma, A. (2018) seria la segunda que mejores resultados puede brindar y asimismo llevo a que

se tenga un volumen semanal de 7,5 minutos de estimulo, volimen suficiente para generar



adaptaciones y con resultados no inferiores a los obtenidos con un volumen superior a los 10
minutos semanales segin Thomas, E., Bianco, A., Paoli, A., & Palma, A. (2018).

El protocolo CRAC que se llevo a cabo a lo largo de la intervencion tuvo tres variantes al
momento de su ejecucion para de esta forma evitar la monotonia y por consiguiente la pérdida de
motivacion de los sujetos, este protocolo consiste en una fase inicial de contraccion del antagonista,
el cual sera el musculo elongado, esta fase tiene una duraciéon de 10 segundos, esta fase de
contraccidn en su primera variante se realiza ubicando un cubo de espuma (insertar foto del cubo)
bajo los talones de los sujetos experimentales y se les indica que deben aplastar este cubo realizando
una contraccion maxima voluntaria de los isquiosurales la segunda variante se realiza de la misma
forma, pero con los sujetos recostados en el suelo y con las piernas contra una pared aplastando el
mismo cubo pero contra la pared y por tltimo la tercera variante se realiza de en parejas realizando
la contraccion con la ayuda de un compaiiero que serd el que brinde la resistencia, durante este fase
se le da constante animo a los sujetos buscando mantener al maximo esta contraccion, acto seguido
se retiran los cubos y se entra en una fase de relajacion la cual tiene una duracion de cinco segundos
y se procede a la fase de estiramiento pasivo de la musculatura, donde se les indica a los sujetos
que realicen su posicion en “B” como es conocida en el deporte y se les da ayuda pasiva para que
de esta forma alcancen un mayor rango, en el caso de la segunda variante esta ayuda pasiva es
brindada por la gravedad, dado que, se realiza este estiramiento en posicion de pie, mientras que
en el caso de la tercera variante, la fuerza externa es aplicada por parte del compaiero, esta fase
tiene una duracion de 10 segundos, inmediatamente después de terminada esta fase, contintia la
fase de contraccion del agonista, donde se les indica a los sujetos que deben intentar mantener la
posicion alcanzada de manera pasiva o superarla sin ayudas pasivas utilizando exclusivamente la
musculatura agonista del movimiento, Esta ultima fase tiene una duracion de 10 segundos.

6.5 Criterios de inclusion y exclusion
6.5.1 Criterios de inclusion:

Clavadistas Infantiles (nueve-diez afios) con proyeccion al alto rendimiento no recreativos,
clavadistas que acepten participar en la investigacion.
6.5.2 Criterios de exclusion:

Aquellos clavadistas que no participen en el 90% de las sesiones.



6.6 Manual de procedimientos en caso de accidentes durante la estadia en el club de

clavados Alcatraz, ya sea por la intervencion o por un hecho ajeno a la misma

Para dar inicio a este cortisimo manual, primeramente, hay que dejar en claro que toda
persona que se intervenga en la atencidén de un herido debe asegurar la escena donde ocurrid el
suceso para velar por su propia integridad y debe de tener el equipo de proteccion personal (EPP)
basico como son guantes, mascarilla (tapabocas) y monogafas. Esto con el fin de prevenir
accidentes bioldgicos como contacto con fluidos contaminados (sangre, saliva, sudor, secreciones
nasales, etc).

Segundo, si hay alguna duda o no se conocen los procedimientos, abstenerse de agravar la

lesion. En este caso solo se recomienda activar el sistema de emergencias (123).

6.6.1 En caso de heridas (sin fractura) con o sin hemorragia:

Inicialmente se establece contacto con el paciente, un dialogo directo y con seguridad
genera confianza en el herido y ayudara a la labor de brindar apoyo. Se debe identificar el area
afectada (1 o varias) realizando una inspeccion general en el cuerpo del paciente con previo permiso
de este o de un adulto responsable en caso de ser menor de edad. Luego de identificar las heridas
y saber las posibles alergias del paciente, se realiza una limpieza con yodopovidona (verificar fecha
de vencimiento y que no sea alérgico a este). Usando gasas limpias, se realizard una limpieza desde
adentro hacia afuera de la herida y nunca volver a frotar el mismo lugar con la gasa, dado que, la

accion de limpieza pasaria a ser inutil.,

6.6.2 En caso de hemorragia (Sangrado abundante)

Se procede a aplicar gasas limpias una sobre otra en el area esperando que pare el sangrado,
si este no se detiene, existe el riesgo de alteracion del estado de conciencia, por lo cual se debe
solicitar apoyo con el SEM. mientras se sigue haciendo presion en la zona sin quitar las gasas con
sangre y solo se adicionan encima de estos otros apositos, esto con el fin de que aquellas gasas
cumplan una funciéon de homeostasis. Es crucial estar en constante didlogo con el paciente

verificando cada dos o tres minutos el estado de conciencia.

6.6.3 En caso de golpes (sin fractura y sin herida abierta):



Al iniciar el procedimiento se establece contacto con el paciente, un didlogo directo y con
seguridad genera confianza con el herido y ayudard a la labor de brindar apoyo. Se identifica el
objeto que produjo el golpe y se verifica el area afectada, visualizando que no haya ninguna herida
abierta o sefiales de una posible fractura, por lo general, esto se considera un trauma de tejidos
blandos y no representa un gran riesgo, no obstante, es de suma importancia intervenir, pues los
golpes en areas como cabeza, cuello, pecho y abdomen son peligrosos. Si el golpe o la contusion
no presenta edema o eritema (inflamacion o coloracion roja de la zona), conserva su forma normal
(sin deformidad), tiene movilidad adecuada (sin parestesias) y posee su fuerza, se descartan
posibles signos de alarma, por lo tanto, se puede realizar un manejo con el protocolo PEACE AND

LOVE.

P PROTECTION
Avoid activities and movements that increase pain during the first few days after injury.
E ELEVATION
Elevate the injured limb higher than the heart as often as possible.

A %O AVOID ANTI-INFLAMMATORIES

Avoid taking anti-inflammatory medications s they reduce tissue healing. Avoid icing.

C COMPRESSION
Use elastic bandage or taping to reduce swelling.

E L.-_] EDUCATION
Your body knows best. Avoid unnecessary passive treatments and medical investigations and let nature play its role.

L O 2
Let pain guide your gradual return to normal activities. Your body will tell you when it's safe to increase load

o OPTIMISM
Condition your brain for optimal recovery by being confident and positive.
v VASCULARISATION
Choose pain-free cardiovascular activities to increase blood flow Lo repairing tissues.

E EXERCISE
Restore mobility, strength and proprioception by adopting an active approach to recovery.

H/L; G
Figura 10 Dubois and esculier (2019)



Se recomienda en caso de no mejoria, una evaluacion médica por medio de una cita
prioritaria con su EPS. Si uno o mas de los signos mencionados anteriormente se encuentran
positivos (estan presentes) se debe activar el SEM y evitar el mayor movimiento de la extremidad.
Ahora, si el golpe fue en cabeza, cuello, pecho y/o abdomen, por seguridad y para descartar lesiones
internas, se debe activar el SEM, mientras éstos llegan a la escena, se conserva la calma y se
realiza vigilancia al estado del paciente; si estd orientado, sabe donde esta, esta consciente, entre
otros.

6.6.4 En caso de fracturas (Abierta o cerrada):

Inicialmente se establece contacto con el paciente, un didlogo directo y con seguridad,
genera confianza con el herido y ayudara a la labor de brindar apoyo. Se debe identificar el area
afectada y evitar el mayor movimiento posible. Si la persona que estd en la escena no posee
conocimientos de primeros auxilios basicos esto toma mayor valia. en este caso se debe abstener a
mover de manera viciosa al paciente y centrarse en activar el SEM vy vigilar el estado del herido,
es muy importante estar al tanto de la temperatura corporal, primordialmente si este estd en
condiciones como; mojado, con poca vestimenta, si existe un clima inclemente, entre otros.

Si el individuo que ejecuta el procedimiento cuenta con conocimientos de primeros
auxilios, luego de activar el SEM y estar en una zona segura, puede proceder a inmovilizar de
manera correcta el area afectada (si existe duda abstenerse de realizarlo). Si se visualiza una
deformidad con una herida abierta, se sospecha de fractura abierta, siendo asi, se debe evitar mover
o limpiar con fuerza el area, pues, no hay modo de comprobar el estado en el que se encuentre el
hueso. Si se visualiza exposicion 6sea, NO se inserta nuevamente ni se hace presion, solo se

mantiene humedo con solucién salina al 0.9% (verificar fecha de vencimiento).

6.6.5 En caso de golpes en la cabeza:

Inicialmente se establece contacto con el paciente, un didlogo directo y con seguridad,
genera confianza con el herido y ayudara a la labor de brindar apoyo. Si el paciente no responde o
se encuentra inconsciente se debe verificar pulso, preferiblemente en el cuello (pulso carotideo),
en la muneca (pulso radial), en la zona detras de la rodilla (pulso popliteo). Si se encuentra pulso
(asi sea débil) NO se debe hacer RCP, y se debe verificar de manera constante el estado del
paciente, evitar posible hipotermia y no mover de forma viciosa al paciente, sobre todo si se

sospecha de fractura cervical.



Inmediatamente luego de que sucedid el accidente se debe activar SEM. Si después del
golpe el paciente se encuentra despierto, pero desorientado o habla sin sentido, se sospecha trauma
encefalocraneal, por lo tanto, se verifica de manera constante el estado de conciencia y mantener
siempre vigilada la temperatura corporal. Recuerda, si el paciente habla es porque esta respirando
sin importar su estado de conciencia. Evitar darle liquidos o alimentos, puesto que, no conocemos

su capacidad para deglutir y podemos arriesgar al individuo a una broncoaspiracion (ahogamiento).

6.6.6 En caso de caidas:

Cuando una persona sufre una caida desde su propia altura o mayor, se sospecha de una
lesion cervical, por lo cual se debe preguntar ;Qué sientes? ; Tienes hormigueo o no sientes alguna
parte de tu cuerpo? ;Tienes mucho o poco dolor? ;Eres capaz de mover miembros inferiores o
superiores?, si el paciente se logra mover y no siente alguna anomalia, seria importante verificar
con un médico para descartar lesiones, pero, si una de las preguntas es positiva se debe activar de
manera inmediata el SEM y evitar mover al paciente y solo velar por que siga consciente y que
conserve su temperatura.

En caso tal de que el paciente se encuentre inconsciente y se haya verificado pulso, se activa
de manera inmediata el SEM y se vigila de manera constante el mismo junto a la respiracion y la

temperatura

6.6.7 En caso de paciente sin pulso:

Cuando un paciente no tiene pulso significa que este tampoco respira, por lo cual se
considera, que esta en estado de paro, en estos casos al haber descartado la presencia de pulso por
lo menos 10 segundos, principalmente el pulso carotideo, se debe realizar RCP (reanimacion
cardiopulmonar)

Si se habla de un adulto o un joven con contextura gruesa, se realiza RCP con ambas manos
una sobre otra, si el chico no es de contextura grande y no cuenta con signos de pubertad se
gjecutara con una mano.

Se deben realizar compresiones sobre el esternon entre los pezones sin desviarse a un lado
mas que al otro, debe ser central. Si es solo una persona que realiza las compresiones debe hacer
entre 100 a 120 compresiones por minuto, no se habla de una ventilacion, puesto que, actualmente

por las condiciones sanitarias el criterio para permitir esto es tener una mascarilla que no permita



un contacto directo entre el paciente y el auxiliador, si esta esta disponible, se debe realizar 30

compresiones por 2 ventilaciones

6.7 Consideraciones éticas

En consecucion con lo establecido por la declaracion de Helsinki de la AMM se disponen
de todas las medidas necesarias para garantizar la privacidad y confidencialidad de los
participantes, asimismo, el consentimiento informado de los mismos sera necesario para participar
en la intervencion. Al ser los sujetos de estudio infantes este consentimiento serd brindado por parte
de los padres, también, a pesar de que los riesgos de la intervencion son extremadamente bajos, se
le informara de éstos en el mismo consentimiento, asi como los beneficios de la intervencion, que,
segun lo evidenciado en la literatura, son vastos. Finalmente, el Club que dispuso de los infantes y

¢éstos mismos, tendran conocimiento de los resultados de la investigacion.



7. Resultados

Entorno a datos demograficos fue posible observar que la poblacion estudiada presentan un
peso promedio de 32,3 kg, con valores que van desde los 26,45 kg hasta los 37 kg, tienen una edad
promedio de 9,29 afios con valores de edad de entre los nueve y los diez afios, siendo tan solo 2 de
los 7 sujetos de diez afios mientras los demads tienen nueve, la edad deportiva de los sujetos se
distribuye entre uno y cinco afios de experiencia con un valor promedio de 3,43, los datos de Talla
y envergadura son bastante similares y presentan valores promedio de 1,37 m y 1,39 m
respectivamente con valores que parten desde 1,29 m hasta 1,46m, en cuanto a la talla sentado
hasta el hombro observamos que el valor promedio es de 46 cm y que los valores oscilan entre los
44,5 y los 48 cm, mientras que en el largo de piernas se obtuvieron valores de entre 74,5 y 87,5 cm
con un valor promedio de 80,3 cm, por ultimo los datos obtenidos al medir la distancia entre el
acromion y la punta de los dedos de los sujetos arroja valores entre 55,5 y 63 cm con un valor

promedio de 59,6 cm (Tabla 2 y 3)

Datos demograficos
Edad Talla sentado
Edad Deportiva Talla | Envergadura | hasta el hombro Largo de Acromion hasta
Sujetos | Peso(kg) | (afios) (aflos) (m) (m) (cm) Piernas (cm) | dedos (cm)
1 37 9 4 1,41 1,445 47,5 83,3 62
2 36,9 9 5 1,46 1,445 48 83 63
3 30,55 10 3 1,3 1,32 45,5 76,5 56,7
4 32,55 10 4 1,38 1,43 45 82 62
5 27,5 9 5 1,34 1,34 45,5 75,5 55,5
6 35,15 9 1 1,43 1,43 46 87,5 62
7 26,45 9 2 1,29 1,325 44,5 74,5 56,5

Tabla 2 Datos demogrdficos



Descriptivos

Estadistico | Error estandar
Peso(kg) Media 32,3000 1,63124
Edad (afios) Media 9,29 ,184
Edad Deportiva (afios) Media 3,43 ,571
Talla (m) Media 1,3729 ,02466
Envergadura (m) Media 1,39071 ,022292
Talla sentado hasta el hombro Media 46,000 ,4880
(cm)
Largo de Piernas (cm) Media 80,329 1,8396
Acromion hasta dedos (cm) Media 59,671 1,2309

Tabla 3 Medias de los datos demogrdficos

Tras tomar los datos de pre-test del test de movilidad activa de flexion de tronco Wells-
Dillon fue posible observar como los sujetos obtuvieron valores heterogéneos que oscilan entre los
7,4y los 21,6 cm, con un valor promedio 14,18 cm, mientras que en el pos-test de la misma prueba
se obtuvieron valores de entre 7 y 23,5 cm con un valor promedio 15,77 cm mostrando un cambio
de aproximado de 1,59 cm entre los promedios existiendo casos de sujetos con cambios entre -0,6
y 3,3 cm. (Tabla4y 5)

En cuanto a los datos de pre-test del test de movilidad pasiva de flexion de tronco Krauss-
Weber fue posible observar que los valores de los sujetos se encontraban en un promedio de 13,64
cm con valores de sujetos que oscilan entre los 6 y 21,6 cm, mientras que los valores de pos-test
poseen un promedio de 14,72 cm mostrando una diferencia aproximada de 1,08 cm con respecto
al promedio del pre-test, estando estos valores de pos-test distribuidos entre los 5 y los 23 cm

mostrando asi cambios individuales de entre -1 cm hasta 2,5 cm.(Tabla 4 y 5)



Sujetos

Pre-test Wells (cm)

Pos-Test Wells (cm)

Pre-Test Krauss (cm)

Pos-Test Krauss (cm)

1 14,3 17,6 13,7 16,2
2 21,6 23,5 21,6 23
3 17 18,2 17 18,7
4 12 11,4 10,3 12,3
5 7,5 10 8 8,7
6 7,4 7 6 5
7 19,5 22,7 18,9 19,2

Tabla 4 Datos de Pre-Pos Test en CM

Descriptivos
Estadistico | Error estandar
Pre-test Wells (cm) Media 14,186 2,1082
Pos-Test Wells (cm) | Media 15,771 2,4218
Pre-Test Krauss (cm) | Media 13,643 2,2020
Pos-Test Krauss (cm) | Media 14,729 2,4065

Tabla 5 Medias de los datos Pre-Pos Test en CM

activa de flexion de tronco Wells-Dillon fue posible observar como los sujetos obtuvieron angulos
que oscilan entre los 142,71° y los 159,82° , con un valor promedio 151,85°, mientras que en el
pos-test de la misma prueba se obtuvieron angulos de entre 146,06° y 164,45° con un valor

promedio 154,48° mostrando un cambio de aproximado de 2,6° entre los promedios existiendo

Tras calcular los angulos obtenidos con base en los datos de pre-test del test de movilidad

casos de sujetos con cambios entre -0,8° y 6,1° .(Tabla 6y 7)




En cuanto a los datos de pre-test del test de movilidad pasiva de flexion de tronco Krauss-
Weber fue posible observar que los valores de los sujetos se encontraban en un promedio de
151,04° con valores de sujetos que oscilan entre los 143,37° y 159,82°, mientras que los valores de
pos-test poseen un promedio de 152,74° mostrando una diferencia aproximada de 1,70° con
respecto al promedio del pre-test, estando estos valores de pos-test distribuidos entre los 144,12° y

los 162,35° mostrando asi cambios individuales de entre -1,40° hasta 3,63°.(Tab 6 y 7)

Angulo de Cadera Pre- Angulo de cadera en Pos- Angulo de Cadera Pre- Angulo de cadera en Pos-
Sujetos | test(wells) Test(Wells) test(Krauss) Test(Krauss)
1 150,9783072 155,9011834 150,129971 153,751597
2 159,8234949 163,3205405 159,823495 162,351948
3 155,7335439 157,6870448 155,733544 158,531418
4 147,8597026 146,9893277 145,418648 148,298877
5 142,7165095 146,0648878 143,37892 144,312008
6 147,5237043 146,9471363 145,52557 144,129322
7 158,3207272 164,4582865 157,296668 157,805148

Tabla 6 Datos Pre-Pos Test en Grados

Descriptivos

Estadistico Error estandar

Angulo de Cadera Pre-test(wells) (grados) Media | 151,850855669760000 | 2,387211185600080

Angulo de cadera en Pos-Test(Wells) (grados) | Media | 154,481201002874000 | 2,982866022298210

Angulo de Cadera Pre-test(Krauss) (grados) Media | 151,043830936323000 | 2,487366965337380

Angulo de cadera en Pos-Test(Krauss) (grados) | Media | 152,740045590038000 | 2,749491455274820
Tabla 7 Medias de los datos Pre-Pos Test en Grados




7.1 Analisis estadistico

Se realizaron pruebas de normalidad a todas las variables del estudio, realizando en este
caso la prueba de Shapiro-Wilk para poblaciones inferiores a 30 sujetos, gracias a estos resultados
es posible observar como todos los datos a excepcion de las variables edad, envergadura y
Acromion hasta dedos poseen una distribucion normal dado que los valores obtenidos son en su
mayoria superiores a 0.05.(Tabla 8) Dado que las variables desenlace presentan una distribucion
normal se procede a realizar pruebas paramétricas, en este caso especifico prueba t para muestras

emparejadas para observar los cambios entre el pre y post test de las pruebas realizadas.

Pruebas de normalidad
Shapiro-Wilk
Estadistico | gl | Sig.
Peso(kg) 9081 71 ,379
Edad ,600 71 ,000
Edad Deportiva 915 7 ,432
Talla 943 | 71 ,666
Envergadura J72( 71,022
Talla sentado hasta el hombro 905 7| ,365
Largo de Piernas 911 | 7| .,405
Acromion hasta dedos 789 71 ,032
Pre-test Wells 932 7 ,568
Pre-Test Krauss 958 7| ,803




Angulo de Cadera Pre-test(wells) 9451 71 ,687

Angulo de Cadera Pre-test(Kraus) 8991 7 ,327
Tabla 8 Prueba de Normalidad de las variables

Fue posible observar tras la realizacion de la prueba T para muestras emparejadas que el
cambio entre pre y pos test de la prueba de Wells-dillon para evaluar movilidad activa muestra un
cambio en el promedio de -1.5857cm y tiene un valor p de 0.039 siendo este valor inferior a 0.05
con lo cual es posible determinar que este cambio entre el pre y pos test es estadisticamente
significativo. También fue posible observar como el cambio entre pre y pos test de la prueba
Krauss-Weber para movilidad pasiva muestra un cambio en el promedio de -1.0857cm, pero
presenta un valor de p de 0.052 siendo un valor superior a 0.05 con lo cual este cambio no es
estadisticamente significativo. Posterior a esto se observa nuevamente el promedio de cambio entre
pre y pos test de la prueba Wells-dillon sin embargo midiendo esta vez el angulo de flexion de
cadera mostrando un cambio en el promedio de -2.63° y un valor P de 0.039 siendo este menor a
0.05 con lo cual este cambio se considera estadisticamente significativo. Por ultimo, fue posible
observar también el cambio entre el pre y pos test de la prueba Krauss-weber medido en el
promedio del angulo de flexioén de cadera, donde es posible observar un cambio de -1.69° con un
valor P de 0.043 siendo un valor inferior a 0.05 con lo que también es un cambio que puede

considerarse estadisticamente significativo. (Tabla 9)

Prueba de muestras emparejadas

Diferencias emparejadas

95% de intervalo de confianza de
la diferencia

Sig.
Desviacion Media de error g | (bilater
Media estandar estandar Inferior Superior t 1 al)
Pa | Pre-test -1,5857 1,5994 ,6045 -3,0649 -,1065 -16 ,039
r | Wells - 2,62
1 | Pos-Test 3
Wells




Pa | Pre-Test
Krauss -
2 | Pos-Test
Krauss

-

-1,0857

1,1852

,4480

-2,1819

,0104

2,42

,052

Pa | Angulo
de Cadera
3 | Pre-
test(wells
)-
Angulo
de cadera
en Pos-
Test(Well

s)

[

2,63034533311
3920

2,64008971854
5680

99786011916
7197

5,07202108448
8970

,18866958173
8879

2,63

,039

Pa | Angulo
de Cadera
4 | Pre-
test(Kraus
s) -
Angulo
de cadera
en Pos-
Test(Krau
ss)

-

1,69621465371
4920

1,75934545014
9350

,66497007590
6880

3,32333781310
8160

,06909149432
1674

2,55

,043

Tabla 9 T-test para muestras emparejadas




8. Discusion
El protocolo CRAC utilizado en este estudio logré6 mejoras estadisticamente
significativas en el rango de movilidad pasivo y activo tras las 6 semanas de aplicacion,
concordando con los resultados de estudios previos como los planteados por; Millner, hardoon y
Lindsay 2022, Rowlands; Marginson, Lee, J. 2003; Ryan 2010; Burgess 2019; Feland y Marin,
2004. Esto da cuenta de la eficacia de combinar la inhibicidn reciproca y la inhibicidon autogénica,
siendo este un método que se posiciona fuertemente para la mejora de la flexibilidad

Otras variables a considerar como la edad y el punto del cudl partian los sujetos, da cuenta
de que no tienen una influencia preponderante en la evolucion de los individuos segun lo traslucido
en el estudio, puesto que, hubo sujetos que partieron con un resultado alto en el pre-test y aun asi
lograron una mejora considerable, cuestion que también fue posible observar en individuos con un
punto de partida bajo o medio.

Otro factor sustancial que se observo a lo largo de la aplicacion del protocolo CRAC es
que requiere un elevado trabajo desde el punto de vista volitivo de los sujetos intervenidos, dado
que, el protocolo requiere en la fase inicial una contraccidon isométrica maxima y en la fase final
consta de una contraccion de los muasculos antagonistas del movimiento para conseguir el rango
maximo de movilidad de manera activa, lo que tiene implicancias para la correcta ejecucion del
CRAC, siendo la tolerancia al esfuerzo prolongado y la voluntad del individuo para efectuar de
manera idonea el protocolo, factores que pueden influenciar en el estimulo que se busca por medio
del CRAC. Dos casos sumamente atrayentes ,son el caso del sujeto 1 y el sujeto 7, los cuéles
obtuvieron una mejora similar en Cm (centimetros) entre pre y pos test del test de movilidad activa
Wells-Dillon, teniendo una mejora en Cm de 3,3 y 3,2 Cm respectivamente ,muestra de que dos
individuos que contaban con un punto de partida considerablemente discrepante, lograron mejoras
similares, sin embargo si entremos a observar los datos demogréaficos es posible observar que el
sujeto 7 tiene medidas de talla y alcance considerablemente inferiores a las del sujeto 1 con lo que
cuando se observa la evolucion de los sujetos en término de los grados de flexion de tronco que
alcanzaron en pre y pos test es posible observar como el sujeto 1 logr6 una flexion de tronco 4,93°
mas profunda tras el tratamiento, mientras el sujeto 7 obtuvo una evolucion de 6,13° de flexion de
tronco tras el tratamiento, muestra que a pesar del resultado aparentemente igual al del sujeto 1 este
sujeto logr6 una evolucion inclusive superior a lo observable a primera vista analizando solo la

distancia alcanzada en el test. Es de destacar la posible importancia del método CRAC en



individuos con larga experiencia en el deporte, dado que segtin lo observado los cambios obtenidos
en la evaluacion de la movilidad activa fueron superiores comparados con los resultados obtenidos
al momento de evaluar la movilidad pasiva, esto podria verse influenciado por el trabajo previo
que los deportistas llevaban antes de la intervencion, donde el trabajo de movilidad iba
principalmente enfocado desde una metodologia pasiva, con lo que el aporte del método CRAC
pudo aportar esa variabilidad necesaria para alcanzar esos rangos de movilidad ampliados de

manera activa por medio de la fuerza de los musculos agonistas del movimiento.



9. Conclusiones
Este estudio evidencia la utilidad del método CRAC, puesto que tras el protocolo aplicado
los sujetos lograron aumentos sustanciales en el rango de movilidad activo y pasivo, se espera que
estos hallazgos puedan inspirar a otros estudios, abordando poblaciones mas bastas y en deportes
donde la flexibilidad sea un factor determinante del rendimiento deportivo, asi como también,

poblaciones con cuantiosa experiencia deportiva.



10. Recomendaciones
Cabe recomendar la importancia de investigaciones futuras respecto a la realizacién de un
estudio controlado y aleatorizado, donde sea posible contemplar los cambios generados por el
CRAC frente a un grupo control en poblaciones como la intervenida en este estudio y, finalmente,
encomendar estudios de manera cronica, superiores a las seis semanas, donde se evidencie el efecto

de este método por largos periodos de exposicion.
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Anexos

En los anexos se incluye material complementario que apoya la documentacion
investigativa, tales como consentimientos informados, entrevistas, material fotografico, etc. Evite
incluir material que puede estar protegido por derechos de autor, tales como pruebas psicologicas,
fragmentos de libros, articulos de revistas, patentes, etc. Recuerda no incluir en tu documento datos
de personas o entidades objetos de la investigacion, tales como nombres, apellidos, cédulas,
numeros telefonicos, consentimientos informados con datos personales (Resolucion 8430 de 1993),
nombres de empresas sin el consentimiento escrito del representante legal, fotografias en primer
plano de personas (especialmente de menores de edad) y demas informacion que pueda contravenir
los principios emitidos en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 (Ley de proteccion de datos personales).

Los siguientes anexos contienen documentos de interés para el proceso de trabajo de grado,
asi como trucos y recomendaciones que surgen constantemente en la elaboracion de un documento

en Word.
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Anexo 1. Datos Crudos obtenidos

Edad
Sujetos Peso(kg) Edad Deportiva | Talla Envergadura
1 37 9 4 1,41 1,445
2 36,9 9 5 1,46 1,445
3 30,55 10 3 1,3 1,32
4 32,55 10 4 1,38 1,43
5 27,5 9 5 1,34 1,34
6 35,15 9 1 1,43 1,43
7 26,45 9 2 1,29 1,325
Pre-test Wells | Pos-Test Wells | Pre-Test Krauss | Pos-Test Krauss
14,3 17,6 13,7 16,2
21,6 23,5 21,6 23
17 18,2 17 18,7
12 11,4 10,3 12,3
7,5 10 8 8,7
7,4 7 6 5
19,5 22,7 18,9 19,2
Talla sentado hasta el hombro | Largo de Piernas | Acromion hasta dedos
47,5 83,3 62
48 83 63
45,5 76,5 56,7
45 82 62
45,5 75,5 55,5
46 87,5 62
44,5 74,5 56,5

Angulo de Cadera
Pre-test(wells)

Angulo de cadera
en Pos-Test(Wells)

Angulo de Cadera
Pre-test(Krauss)

Angulo de cadera en
Pos-Test(Krauss)

150,9783072

155,9011834

150,1299714

153,7515971

159,8234949

163,3205405

159,8234949

162,3519483

155,7335439

157,6870448

155,7335439

158,5314185

147,8597026

146,9893277

145,4186478

148,2988773

142,7165095

146,0648878

143,3789203

144,312008

147,5237043

146,9471363

145,5255699

144,1293216

158,3207272

164,4582865

157,2966682

157,8051483




Anexo 2. Consentimiento de los padres o tutores de los sujetos

EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EM FNP
[CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Institute Universitario de Educacion Fisica, Universidad de Antioguia.

Investigadores.

Principales: Bryan Dawid Lopez Rivera (estudiante de entrenamiento  deportivo
Universidad de Antioquia) y Jaire Emesto Espinosaa Ospina (estudiante de entrenamiento
deportivo Universidad de Antioquia)

Asesor: Profesor Diego Armando Garcia Gomez (Licenciado en Educacion Fisica,
Maestria en Desarrollo Humano, Universidad de Antioguia)

Introduccian,

La presente es una investigacion a nivel de estudios de pregrado que sera realizada en la
ciudad de Medellin. La cual tiene como propdsito, Analizar el efecio de un plan de
entranamients de la flexibilided basado en el método FNP (CRAC) en clavadistas
infantiles del club de clavados Alcatraz.

En el ambito deportive se ha brindado casi que una nuia atencion a la flexibilidad,
utilizando métodos antiguos ¥ quizds arcaicos gue pueden generar sufrimiento y lesiones
a los implicados, por ello, nos vemos en la necesidad de intentar hacer un pequeio
cambio en ésto, sobretode en el deporte de los clavados, intentando generar un cambio a
través de Ins métodos de la flexibilidad como el FNP (CRAC) que ha evidenciado grandes
mejoras en la flexibilidad activa, pasiva y que permitird brindarle un mayor bagaje de
planificacion a las panas implicadas.

Siendo asi, queremos invitarlos (as) a participar del estudio con la premisa de buscar las
mejores alternativas de entrenamiento entomo a la flexibilidad en esta modalidad
deportiva y para ello estaremos dispuestos a brindarle toda la informacion y responder a
{odas sus dudas referentes al mismo, de la forma mas clara y precisa posible.

Debido a lo imporante gque es para nosolros dar a conocer 8 cabalidad todos los
pormencres del presente estudio, solicitamos la lectura y posterlor aprobacién con su(s)
firma(s) de este consentimiento informado.



Seleccion de participanies

Estamos invilando a todos los integrantes de la categoria infantl del Club de davados
AlcalraZ ¥ que quisran parlicioar en un plan da enlrenamienta basads en o métoda FRP
(CRAC)

Participackén Veluntaria

Su parlicipacitn en esta investigacidn es fotalmante voluntara, usted puade elegir
participar o na hacero, El hecho de que na parficipe no va a influr en nada sobre o que la
universidad |e puada brindar. Una vez empezads el eshidio usted puede reficarse dal
misma, S0 que eslo mplgque alguna sancidn o rapimenda en su conlra.

Duracion

Para la presente invesligaciin se invilard a la tolalided de nifios pertenecientes a la
categaria infantil, duranle un pariodo de & semanas que dure el esiudio, 185 cuales
corresponderdn a B semanas de infervencidn ¥ 2 dias de avaluscidn

Descripclén del Proceso e informacidn sobre la interveneidn

Durante el iempa qua durd &l astudio usted se compromelerd & asistir con su nifo a las
valoracianes mue == lienen pragramadas v 8 188 sesiones de enfrenemisnio gue se g
midiguen, 188 saslones consstirdn en la realizacion un métada FHPF [CRALC) para 3
flgxibiidad, este prolocaks tene una durscidn aprosimada de 30-25 sequndos por
BREELCION B8 Beyvard 8 cabo 3 yecrs por sesitn y con una frecuencia semanal da 5, El
prolpesio CRAC que s (levard 8 capo 8 lo largo de la inkarvencicn tandra tres

vananiaes al momenin de su ejecucion para de esia forra evitar la monolonia y par
consiquicnbe la pérdida de motivacisn de los supeltos, aste projocols consishe

an ung fasa ipicial de conreccidn del antagomisia, o cual serd el misoulo eslirado,

aska tasn iendrd una duracion de 10 sequndios, &sie t8ee de coniraccion én au primera
varianie se realizard ubizanda wn cubo de espuma, baja los

talomas de los sujeios axperimentales y se les indicard gue deben aplastar esie cubg
realzands una conireccitn mdxima woluntana oe los iEquiceurales, b segunda

valiante se realizacs de la misma frrma, pero con s sujelos recostados an el susdo y

con las pisfmas conlra wia pared aplastanso &l mismo cuba conlra &sta y, por

Ja lercara varanba se realizard de meners unipodal y realizandos ba conbraceiin

con Ia ayuda de un compadiern que seri el que brinde I resisiencia, durante esta fase
58 ba dari conslanks Snimo 8 ks suess bussands manbener al maxmo eata

coniraccion, acko seguido se retiran los cubos v se enlra en una fase de relajacian la cual
tiene una duracian de b segundes y s& procede a la fase de eslimmienio pasive de

la muscutalura, donde se les Ndca & 06 SLEIeS que realicen su poscian en 8" coma

o5 conocida en el deporte ¥ e bes da ayuda pasiva para que de esta forma alecancen un
Mryor Fanipa, an 2l casa de la sepunda varante este ayuda pasiva serd brindada por la
grévedad, cado gue, se realizard esle estiramients en posicidn de plé, miendras que en



el caso de la tercera vanante, la fuerza externa serd aplicada por parte del compafiero,
@s5ia fase liene una duracion de 10 segundos, inmediatamanta despues de terminada
@std fase continla |a fase de contraccion del agonista, donde se les indicard a los
sujetos que deben intentar mantener la posicidn alcanzada de manera acliva o
superarla sin ayudas pasivas utilizando exclusivamente la musculatura agonista del
movimiento, esta dltima fase fiene una duracidn de 10 segundos.

Riesgos

Los riesgos a los cuales seran somelidos los individuos estan definidos como de riesgo
minimo (Resolucidn 008430 de 1993 dal Ministeno de Salud), considerdndosa solamente
como riesgos los propics de la practica deportiva.

Derecho a negarse o retirarse

Usted tiene derecho a no ser parlicipe de este estudio, & no hacerdo no le afectara en
ninguna forma frente a las relaciones con la Universidad de Antioquia o con el club de
clavados Alcatraz , de igual forma queremas aclarar que la participacién en el estudio es
voluntaria v queda en lotal Eberlad de abandonar el mismo en el momento que lo
considere parlinenta.

Beneficios

Si su hijo participa en esta investigacion, tendra los siguientes beneficios: posiblemente
mejorard su flexibilidad sin mayores riesgos lesivos y con €l minimo dolor y tiempo
posible,

Confidencialidad

La informacidn recolectada serd manejada de manera confidencial y sdlo los
investigadores tendrén acceso a ella. Mo serd compartida ni entregada a nadie excepto a
los imvestigadores y a guienes analicen los datos. Los datos gue usted suministre solo su
ulilizaran con fings de la investigacidn,

Comunicacién de los Resultados

El eonacimiento que oblengamos por realizar esta investigacion se compartira con usted
antes de que se haga disponible al publico. Mo se compartird informacion individual que
permita identificar a guien pertenecen los datos. Los resultados serdn publicados para que
olras personas inleresadas puedan aprender de nuesira investigacian.

A Quién Contactar



Si tiene cuslguier pregunta puede haceras ahora o mas tarde, incluso después de
haberse iniciado el estudio, para ello puede contactar a los investigadores principales del
estudio:

Bryan David Lépez Rivera

Estudiante Investigador

Club de clavados Alcatraz

Estudiante de Entrenamiento Deportivo
IVEFD - Universidad de Antiogula

Corred electrdnica: Bryan, lopez@udea, wdu.co
Teléfono: 300 5963728
Direccidn: Calle 62 # 61-19

lairo Ernesto Espinosa

Estudiante Investigadar

Club de clavados Alcatraz

Estudiante de Entrenamlento Deportiva
ILEFD - Universidad de Anticquia

Correo electrdnico: Ernesto.espinosa@udeaedu. e
Teléfarn: 321 5245429
Direccion: Calle 754 #73-08



EL EFECTO CROGNICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
(CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Grupo de Investigacidn en Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte
Linea de Investigacion en Entrenamiento Daportivo
Instituto Universitario de Educacidn Fisica. Universidad de Antoquia

Investigadores

Jairo Ernesto Espinosa Ospina (Universidad de Antioguia)
Bryan David Lopez Rivera (Universidad de Anfioquia)

Se me invitd a participar en |a investigacidn “EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE
ENMTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP (CRAC) EN CLAVADISTAS
INFANTILES". Se me informd que los riesgos son bajos, que hay algunos benaficios para
mi ¥ que no se me recompensara ccn dinero; los beneficios que tendré serdn el resultado
del programa de enirenamiento que reciba duranie el iempo de |a intervencidn y el poder
conocer el nivel de flexibilidad que tengo antes y despues de |a intervencion. Se me ha
praporclonado el nombre de los investigadores que pueden ser facilmente contaclados en
caso de tener preguntas o se quiera fratar alguna situacidn especial.

He leido la informacion que se me proporciond. Tuve la oporiunidad de preguntar sobre
ella y me contestaron safisfactoriamente las preguntas que realicé. Congiento
voluntarilamente participar en esta investigacidn y enltiendo gue tengo el darecho de
retirarme de la misma en cualquier momenta sin gue afecte mi relacidn y derechos con la
Lniversidad de Anlioguia.

Nombre del Participants Eea duane Canny Monin

Firma del Participante Eyni liond  Cawd " Toemey Cand
Facha QDA-03%- 71




EL EFECTO CROMICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIRILIDAD BASADO EN FNP
[CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Grupo de Investigacidn en Clencias Aplicadas a la Actividad Fislca y el Deporte
Linea de Investigacidn en Entrenamiento Deportiva
Instituto Universitario de Educacian Fisica. Universidad de Anfioguia

Investigadoras

Jairo Emesto Espinosa Ospina (Universidad de Antloquia)
Bryan David Lopez Rivera (Universidad da Antloguia)

S me invild a participar en la investigacion “EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE
ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP (CRAC) EN CLAVADISTAS
INFAMTILES®. Se me informd que los riesgos son bajos, que hay algunos beneficios para
mi ¥ que no s& me recompensara o n dinero; los beneficios que tendré seran el resultade
del programa de ertrenamiento gue reciba durante el tiempao de |a intervencidn y el poder
conecer el nivel de flexibilidad que tengo antes y después de la intervencion. Se me ha
proporcicnado el nombre de los investigadores que pueden ser facimente contactados en
caso de tener preguntas o se quiera tratar alguna situacion especial.

He leido la informacian que se me proporciond. Tuve la oportunidad de praguntar sobra
ella y me contestaron satisfactoriamente las preguntas que realicé. Consiento
voluntariamente paricipar en esla investigacidn y entiendo que tengo el daracho de
retirarme de la misma en cualquier momenta sin que afecte mi relaclén y derechos con la
Lniversidad de Anfioquia,

Nombre del Participante_I"2212_anGel &ealdo @,

Firma del Panicipante L@U@E‘ E%ﬁl E:'raﬂg %2, LPumf-'iD Vﬁgﬂ’ﬂﬂkﬂl
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Grupo de Investigacion en Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte
Linea de Investigacidén en Entrenamiento Deportivio
Instituto Universitario de Educacidn Fisica. Universidad de Antioguia

Investigadores
Jairo Ernesto Espinosa Ospina (Universidad de Antioguia)
Bryan David Lopez Rivera (Universidad de Antioquia)

Se me invitd a paricipar an la investigacion “EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE
ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBI IDAD BASADO EN FNP (CRAC) EN CLAVADISTAS
INFANTILES®. Sa me informd que |os riesgos son bajos, que hay algunos beneficios para
mi ¥ que no se me recompensara con dinero; los beneficlos que tendré seran el resultado
del programa de entrenamienta qua reciba durante el tiempo de la intervencion y el poder
conocer el nivel de flexibilidad que tengo antes y después de |a intervencion. Se me ha
proporcionade el nombre de los investigadores que pueden ser faciimente contactados en
caso de tener pragunias o se quiera tratar alguna situacion especial

He leido la informacion que se me proporciond, Tuve la oportunidad de preguntar sobre
ella y me contestaron satisfactoriamente las preguntas que realicé. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la misma en cualquier momento sin que afecte mi relacion y derechos con |a
Universidad de Antioquia,
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(CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Grupo de Investigacion en Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte
Linea de Investigacién en Entrenamiento Deportivo
Instituto Universitario de Educacion Fisica. Universidad de Antioquia

Investigadores

Jairo Emesto Espinosa Ospina (Universidad de Antioquia)
Bryan David Lopez Rivera (Universidad de Antioquia)

Se me invitd a participar en la investigacion "EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE
ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP (CRAC) EN CLAVADISTAS
INFANTILES". Se me informé que los riesgos son bajos, que hay algunos beneficios para
mi y que no se me recompensara con dinero; los beneficios que tendré seran el resultado
del programa de entrenamiento que reciba durante el iempo de la intervencién y el poder
conocer el nivel de flexibilidad que tengo antes y después de la intervencion. Se me ha
proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser faciimente contactados en
caso de tener preguntas o se quiera tratar alguna situacion especial.

He leido la informacién gue se me proporciond. Tuve la oportunidad de preguntar sobre
ella y me contestaron satisfactoriamente las preguntas que realicé. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacién y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la misma en cualquier romento sin que afecte mi relacion y derechos con la
Universidad de Antioquia.
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Grupo de Investigacion en Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el E!Epnﬂa
Linea de Investigacion en Entrenamiento Deportivo

Instituto Universitario de Educacion Fisica. Universidad de Antioquia

Investigadores

Jairo Emesto Espinosa Ospina (Universidad de Antioguia)
Bryan David Lopez Rivera (Universirlad de Antioquia)

Se me inviltd a participar en la investigacion “EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE
ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP (CRAC) EN CLAVADISTAS
INFANTILES". Se me informd que los riesgos son bajos, que hay algunos beneficios para
mi y que no se me recompensara con dinero; los beneficios que tendré seran el resultado
del programa de entrenamiento que reciba durante el tiempo de la intervencién y el poder
conocer el nivel de flexibilidad gue tengo antes y después de la intervencién. Se me ha
proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser faciimente contactados en
caso de tener preguntas o se quiera tratar alguna situacion especial.

He leido la informacion que se me proporciond. Tuve la oportunidad de preguntar sobre
ella y me contestaron satisfactoriamente las preguntas que realicé. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la misma en cualquier momento sin que afecte mi relacidn y derechos con la
Universidad de Antioquia.
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EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
(CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Grupo de Investigacion en Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte
Linea de Investigacién en Entrenamiento Deportivo
Instituto Universitario de Educacion Fisica. Universidad de Antioguia

Investigadores
Jairo Emesto Espinosa Ospina (Universidad de Antiogquia)
Bryan David Lopez Rivera (Universidad de Antioguia)

Se me invitd a participar en la investigacion “EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE
ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP (CRAC) EN CLAVADISTAS
INFANTILES™. Se me informd que los riesgos son bajos, que hay algunos beneficios para
mi y que no se me recompensara con dinero; los beneficios que tendré seran el resultado
del programa de entrenamiento que reciba durante el tiempo de la intervencién y el poder
conocer el nivel de flexibilidad que tingo antes y después de la intervencién. Se me ha
proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser facilmente contactados en
caso de tener preguntas o se quiera tratar alguna situacion especial.

He leido la informacién que se me proporciond. Tuve la oportunidad de preguntar sobre
ella y me contestaron satisfactoriamente las preguntas que realicé. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la misma en cualguier momento sin que afecte mi relacion y derechos con la

Universidad de Antioquia.
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EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
(CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Grupo de Investigacidn en Ciencias Aplicadas a la Actividad Fisica y el Deporte
Linea de Investigacion en Entrenamiento Deportivo
Instituto Universitario de Educacian Fisica. Universidad de Antioquia

Investigadores
Jairo Ernesto Espinosa Ospina (Universidad de Antiogquia)
Bryan David Lopez Rivera (Universidad de Antioquia)

Se me invitd a participar en la investigacion "EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE
ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP (CRAC) EN CLAVADISTAS
INFANTILES". Se me informd que lcs riesgos son bajos, que hay algunos beneficios para
mi v que no se me recompensara con dinero; los beneficios que tendré seran el resultado
del programa de entrenamiento que reciba durante el tiempo de la intervencion y el poder
conocer el nivel de flexibilidad que tengo antes y después de la intervencion. Se me ha
proporcionado el nombre de los investigadores que pueden ser faciimente contactados en
caso de tener preguntas o se quiera tratar alguna situacién especial.

He leido la informacidn que se me proporciond. Tuve la oportunidad de preguntar sobre
ella y me contestaron satisfactoriamente las preguntas que realicé. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la misma en cualguier momento sin que afecte mi relacién y derechos con la
Universidad de Antioquia.
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Anexo 3. Asentimiento de los sujetos

Asentimiento Informada

Proyecto de Investigacidn

EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
[CRALC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Este asentimiento estd dirigido a los deportistas de |a categoria Novatos A, pertenecientes al Club
de clavados Alcatraz y seleccionados para participar en esta investigacian,

Informacidn

S0MOS Un grupo de investigadores del Institute Universitario de Educacidn Flsica y Departe {ILEFD)
de la Universidad de Antloguis vy Entrenadores que gqueremos verificar s el método del
entrenamiento de la flexibilidad (CRAC) es efectivo. Querermos informarte da qué se trata el
estudio que deseames hacer e invitar'e a participar. 50 acepias la imvitacion v deseas participar,
debes firmar un doouments en el que se indica que aceptas; si no quieres participar, no habrd
ningun problema y continuards con el entrenamiento comencicnal,

En aste estudio queremos evaluar el efecto del métado de entrenamiento de la flexibilidad CRAC.
Todos los paricipantes serdn evaluados para determinar eudl es el nivel de Flexibilidad actual: en
estas pruebas, cada uno debe hacer &l méwimo esfuerzo para poder conocer su verdadera
capacidad. Una de las pruebas es el Test de wells con el cual evaluaremos |a capacidad de fexionar
el tronco para alcanzar el méximo rango desde una pesicidn sentada. En otra de las prushas
conocido como el Test de Krauss-weber se realizard 1a migma evaluacion pero desde ung paosicitn
de ple.

Adicionalmente, se hardn medidas de talla v peso corporal, se grabardn videos de algunas pruebas
¥ 5& tomarin fotografias de los participantes durante la efecucion de las pruebus. Las videos, fotos
¥ los resultados de la evaluacidn sdlo serdn vistos por los evaluadores v no los verd nadie mds.
Estas valoraciones no serdn utilizadas para seleccionar a los mejores, ni para hacer un ranking, se
utilizardn solamente para determinar el nivel de flexibilidad,

La participacion en el estudio no tene ningdn riesgo adicional o diferente al que s& tiene slarmpre
que 5& entrena clavados.

Fuiste elegido para participar en el estudio porgue estis en el rango de edad y categoria ala cual
va dirigido el trabaje. 5i aceptas participar, padrds conocer el nivel de tu flexibilidad v podrds
participar en el grupo gue realizard un entrenamiento especial para rejorar |3 flexibilidad,

i aceptas participar y luego cambias de opinién, padras retirarte del estudio cuanda ti lo quieras,
no tendras que solicitar permiso ni a tus padres ni a los imestigadores v podrés continuar con tus
actvidades normales.

Cuando el estudio termine te contaremos a t v a todos los compafieros gue participen, cwdl fue el
resultado de las pruebas v de la comparacién entre los resultades iniciales ¥ posteriores a la
intervencian, Le entregaremos al club un infarme que podrd ser leida por tades los entrenadores
para que ellos tambign se enteren sobre cudl es el nivel de la flexibilidad de los participantes.



Les investigadores aseguramos que se mantendrd un total respeto por la privacidad e integridad de
los participantes y que en cada una de las sesiones de evaluacién, estard presente un entrenador
del elub.

5i tienes alguna pregunta ahora o después, puedes hacerla a alguno de los investigadores, a tus
padres, familiares o entrenadores.

5i eliges participar de esta investigacién, también te daremos una copia de esta informacién para ti.
Puedes pedir a tus padres que la examinen si quieres.

Jairo Ernesto Espinosa

Estudiante Investigador

Club de clavados Alcatraz

Estudiante de Entrenamiento Deportivo
IUEFD - Universidad de Antioquia

Correo electrdnico: Ernesto.espinosa@udea.edu.co
Teléfono: 321 6249429
Direccidn: Calle 754 #73-08

Bryan David Lopez Rivera

Estudiante Investigador -

Club de clavados Alcatraz

Estudiante de Entrenamiento Deportivo
IUEFD - Universidad de Antioguia

Correo electronico: Bryan.lopez @udea.»du.co
Teléfono: 300 5968728
Direccidn: Calle 62 # 61-19



Formulario de Asentimiento
Proyecto de Investigacin

EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
(CRAC) [N CLAVADISTAS INFANTILES

Entiendo que la investigacidn consiste en la evaluacién de un método de entrenamiento de la
flexibilidad. Entiendo que debo participar en las pruebas de evaluacién indicadas y en las sesiones
de entrenamiento, que debo seguir las instrucciones de los entrenadores y que debo esforzarme al
méximo para obtener los mejores resultados.

5é que puedo elegir participar en la investigacién o no hacerlo. 5é que puedo retirarme cuando
guiera. He leido esta informacién (o se me ha leido la informacion) vy la entiendo. Me han
respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que
cualquier cambio se discutird conmigo.

Acepto partf:ipar.En la investigacidn.

Mombre del nifio/a ju{:\n a0 ie l J o Hﬂxdm MG'I[I]"lErs_

Firma del nifiofa: _ sy O M-y f:"ll d‘lﬂm do. mal; no.
Fecha: 93\ >\ iJn’_?_?
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Testigo:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su asentimiento

libremente.
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Formulario de Asantimiento
Proyecto de Investigacidn

EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
(CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Entiendo que la investigacién consiste en la evaluacién de un método de entrenamiento de la
flexibilidad. Entiendo que debo participar en las pruebas de evaluacién indicadas y en las sesiones
de entrenamiento, que debo seguir las instrucciones de los entrenadores y que debo esforzarme al
maximo para obtener los mejores resultados.

5é que puedo elegir participar en la investigacién o no hacerlo, 5é gue puedo retirarme cuando
guiera. He leido esta informacidn (o se me ha leido la informacidn) y la entiendo. Me han
respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que
cualquier cambio se discutird conmigo.

Acepto participar en la investigacidn.
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Nombre delnifiofa 4 Lt 2 1 W o AAulre

Firma del nifiofa: _ T e dln « wmap KB e
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Testigo:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el

individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo gue ha dado su asentimiento
libremente.
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Proyecto de Investigacidn

EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
(CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Entiendo que la investigacidn consiste en la evaluacidn de un método de entrenamiento de la
flexibilidad. Entiendo que debo participar en las pruebas de evaluacién indicadas y en las sesiones

de entrenamiento, que debo seguir las instrucciones de los entrenadores y que debo esforzarme al
maximo para obtener los mejores resultados.

5é que puedo elegir participar en la investigacion o no hacerlo. 5é que puedo retirarme cuando
guiera. He leido esta informacion (o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me han

respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mds tarde si las tengo. Entiendo que
cualquier cambio se discutird conmigo.

Acepto participar en la investigacion.

Nombre del nifiofa_rdich nY L‘J 9

Firma del nifiofa; _rA\2icA a NS P L 9
Fecha: ﬂ.?n‘(ﬂ’i 22

(Dda/mesfafio)

Testigo:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su asentimiento
libremente.
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Forriulario de Asentimiento
Proyecto de Investigacion

EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
(CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Entiendo que la investigacién consiste en la evaluacién de un métode de entrenamiento de la
flexibilidad. Entiendo que debo participar en las pruebas de evaluacidn indicadas y en las sesiones
de entrenamiento, que debo seguir las instrucciones de los entrenadores y que debo esforzarme al
maximo para obtener los mejores resultados.

5é que puedo elegir participar en la investigacién o no hacerlo. Sé que pued2 retirarme cuando
quiera. He leido esta informacién (o se me ha leido la informacién) y la entiendo. Me han

respondido las preguntas vy sé que puedo hacer preguntas mds tarde si las tengo. Entiendo que
cualguier cambio se discutira conmigo.

Acepto participar en la investigacidn.

Nombre del nifio/a -f@gboing 6@'&5 ﬁgn_fﬂ.jj.z

— L]
Firma del nifio/a:

Fecha:(203/22
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Testigo:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su asentimiento
libremente,
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Formulario de Asentimianto
Proyecto de Investigacidn

EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
(CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Entiendo que la investigacidén consiste en la evaluacion de un método de entrenamiento de la
flexibilidad. Entiendo que debo participar en las pruebas de evaluacién indicadas y en las sesiones

de entrenamiento, que debo seguir las instrucciones de los entrenadores y que debo esforzarme al
maximo para obtener los mejores resultados.

56 que puedo elegir participar en la investigacién o no hacerlo. Sé que puedo retirarme cuando
quiera. He leido esta informacidn (o se me ha leido la informacidn) y la entiendo. Me han
respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que
cualgquier cambio se discutird conmigo.

Acepto participar en la investigacién.

Nombre del nifio/a [} QY 'L (; D

Firma del nifio/a: %—1 .
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Testigo:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el
individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su asentimiento
libremente.
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Formulario de Asentimiento
Proyecto de Investigacién

EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
. (CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Entiendo que la investigacion consiste en |a evaluacién de un métedo de entrenamiento de la
flexibilidad. Entiendo que debo participar en las pruebas de evaluacién indicadas y en las sesiones

de entrenamiento, que debo seguir las instrucciones de los entrenadores y que debo esforzarme al
maximo para obtener los mejores resultados.

56 que puedo elegir participar en la investigacidn o no hacerlo. 5é que puedo retirarme cuando
quiera. He leido esta informacion (o se me ha leido la informacién) y la entiendo. Me han

respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mds tarde si las tengo. Entiendo que
cualquier cambio se discutird conmigo.

Acepto participar en la investigacion.

Nombre del niﬁa.i’a‘\j g{,EHTF‘ S,J E'LE%'
Firma del nifio/a: UP\ (.«ER?P*

Fecha: & 2&,‘3{{ fﬂﬂ

|DHa e fafia)

Tastigo:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el

individuo ha tenido la oportunidad de hacer pregufjtas. Confirmo que ha dado su asentimiento
libremente.
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Formulario de Asentimiento
Proyecto de Investigacion

EL EFECTO CRONICO DE UN PLAN DE ENTRENAMIENTO DE LA FLEXIBILIDAD BASADO EN FNP
(CRAC) EN CLAVADISTAS INFANTILES

Entiendo que la investigacién consiste en la evaluacién de un método de eatrenamiento de la
flexibilidad. Entiendo que debo participar en las pruebas de evaluacién indicadas y en las sesiones

de entrenamiento, que debo seguir las instrucciones de los entrenadores y gue debo esforzarme al
midximo para obtener los mejores resultados,

5€ que puedo elegir participar en |a investigacidn o no hacerlo. 5é& que puedo retirarme cuando
quiera. He leido esta informacién (o se me ha leido la informacion) y la entiendo. Me han

respondido las preguntas y sé que puedo hacer preguntas mas tarde si las tengo. Entiendo que
cualquier cambio se discutird conmigo.

Acepto participar en la investigacion.

Nambre delniﬁnfa@ﬁl'l |i{“jrﬂ (]Uﬂfj

riema det inofa: a0 (ano

Fecha: 2
[Dia/mesfafia)

Testigo:

He sido testigo de la lectura exacta del documento de asentimiento al participante potencial y el

individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que ha dado su asentimiento
libremente.
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