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RESUMEN
Este trabajo de investigacion se realiz6 con el objetivo de determinar qué variante de
la prueba del CKCUEST se relaciona con los resultados de la prueba del YBT-UQ,
para que sea aplicado en el deportista ecuatoriano. Se realizaron las evaluaciones a un
total de 67 deportistas de entre 15 a 46 afios, 45 de sexo masculino y 22 de sexo
femenino. Se usaron las pruebas CKCUEST con tres diferentes medidas; medida
original de 91,4 (CKCUEST1), medida del acromion (CKCUEST2) y medida de la
mitad de la altura (CKCUEST3) y YBT-UQ con sus alcances medial, superolateral e
inferolateral, para cada lado; dominante (YBT-UQ _D) y no dominante (YBT-
UQ_ND), con el fin de evaluar la estabilidad del miembro superior. Se ejecutaron las
evaluaciones en tres dias diferentes con 3 a 7 dias de diferencia entre ellos, cada una

después del entrenamiento con el deportista fatigado.

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se aplicaran el
CKCUEST vy el YBT-UQ, obteniendo valores numeéricos que seran relacionados

mediante la prueba estadistica paramétrica de Pearson. Es de tipo observacional sin



intervencion, porque se hard una comparacion con el fin de encontrar una n.cu.uw
estandar del CKCUEST. Tiene un disefio transversal, puesto que se promediaran los
datos, tomando un solo dato para la comparacion, y es prospectivo porgue se evaluo

directamente a los deportistas.

Como resultado de la relacion entre el CKCUEST y el YBT-UQ, que se realiz6 por
medio de una correlacion Pearson, se encontraron resultados estadisticamente
significativos en la relacion del YBT-UQ con el CKCUESTS3; YBT-UQ_D (p=0,005),
YBT-UQ_ND (p=0,126) y YBT-UQ _T (p= 0,025), demostrando que la variante que
tiene relacion con el YBT-UQ es el CKCUESTS3, correspondiente a la medida tomada
del 50% de la altura del deportista, en conclusion el CKCUEST3 es la variante con la

que se deberia evaluar a los deportistas que utilizan el tren superior.

PALABRAS CLAVE: INESTABILIDAD ARTICULAR, EVALUACION,
DEPORTE
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SUMMARY

This research work was carried out with the objective of determining which variant of
the CKCUEST test is related to the results of the YBT-UQ test, so that it can be applied
to the ecuadorian athlete. The evaluations were carried out on a total of 67 athletes
between the ages of 15 and 46, 45 male and 22 female. The CKCUEST tests with three
different measures were used; original measure of 91.4 (CKCUEST1), measure of the
acromion (CKCUEST?2) and measure of half the height (CKCUEST3) and YBT-UQ
with its medial, superolateral and inferolateral ranges, for each side; dominant (YBT-
UQ_D) and non-dominant (YBT-UQ_ND), in order to assess the stability of the upper
limb. The evaluations were carried out on three different days 3 to 7 days apart, each
one after training with the athlete fatigued.

This research has a quantitative approach, because the CKCUEST and the YBT-UQ
will be applied, obtaining numerical values that will be related by Pearson's parametric
statistical test. It is of an observational type without intervention, because a comparison
will be made in order to find a standard measure of the CKCUEST. It has a cross-
sectional design, since the data will be averaged, taking a single piece of data for

comparison, and it is prospective because the athletes were directly evaluated.

Xii



As a result of the relationship between the CKCUEST and the YBT-UQ, whic.. ..o
carried out by means of a Pearson correlation, statistically significant results were
found in the relationship between the YBT-UQ and the CKCUEST3; YBT-UQ D (p=
0.005), YBT-UQ_ND (p=0.126) and YBT-UQ_T (p= 0.025), demonstrating that the
variant that is related to the YBT-UQ is the CKCUEST3, corresponding to the
measurement taken from 50 % of the athlete's height, in conclusion, the CKCUEST3
is the variant with which Ecuadorian athletes who use the upper body should be
evaluated.

KEY WORDS: JOINT INSTABILITY, EVALUATION, SPOR
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se trata de la comparacion de los parametros de la
prueba de estabilidad del miembro superior en cadena cinética cerrada para deportistas.
El hombro por su anatomia y biomecénica presenta la mayor carga de lesiones, mas
prevalente en deportistas aéreos. Existen factores de riesgo de caracter individual como
los desequilibrios en la fuerza, discinesia escapular, déficits de rango en la articulacion

e inestabilidad glenohumeral (1).

La inestabilidad glenohumeral se define como la incapacidad de la cabeza del hiumero
para mantenerse centrada en la cavidad glenoidea (2), es un problema comun en los
deportistas que afecta su rendimiento deportivo (3). Segun un analisis epidemiol6gico
realizado en Estados Unidos a 383 atletas pertenecientes a tres instituciones, 184
atletas presentaron inestabilidad glenohumeral, mientras que, en otro estudio
epidemioldgico realizado a deportistas en el mismo pais, hubo 1329 dislocaciones
entre los afios 2015 y 2019, el 24,1 % basquetbolistas, 21% futbolistas, beisbolistas
7,1% y 3,3%% para el levantamiento de pesas, con un factor de riesgo mas comun que

fue el de la inestabilidad articular (4).

Se han descrito evaluaciones clinicas que usan los resultados que se basan en el
desempefio, para la identificacion de déficits y posibles factores que influyen en las
lesiones de hombro de los atletas. Se utilizan equipos de evaluacion del miembro
superior dentro del laboratorio, que son inaccesibles por su alto costo como los de
dinamometria isocinética, también existen pruebas funcionales, pero sin embargo es
limitado su conocimiento acerca de su utilidad como herramienta de prevencién y
evaluacion para la reintegracion al deporte luego de una lesion (1). Dentro de las
pruebas funcionales se encuentran el YBT-UQ y el CKCUEST (5)

Actualmente, existen investigaciones que han estudiado la precision, confiabilidad y
la diferencia entre los puntajes con la posicion estandar del CKCUEST, ademas se ha
estudiado la correlacion de estas variantes con la medida del miembro superior, en

varios paises, principalmente Estados Unidos y paises europeos. El protocolo del



CKCUEST consiste en que el paciente adopte una posicion de flexion de ..ucoo
colocando sus manos con una separacion de 91,4 cm que se marca con cinta, pero el
problema de esta medida estandar es que no se toman en cuenta las diferencias

antropomeétricas que existen entre los pacientes (6).

Esta medida estandar proporciona mayor ventaja biomecénica a los sujetos con brazos
mas largos, por esta razén se ha buscado adaptar la medida a cada sujeto, para esto
existen variaciones del CKCUEST como la medida de la distancia biacromial y la del
50% de la altura del paciente, las cuales han demostrado una confiabilidad excelente
(7). Pero aln no se han realizado estudios que determinen cual de esas variaciones es
la adecuada para evaluar al deportista ecuatoriano. Mientras que el YBT-UQ es una
herramienta con un protocolo bien establecido para la evaluacién de la estabilidad del

miembro superior con una confiabilidad excelente (8).



CAPITULO |
MARCO TEORICO
1.1 Estado del Arte
Borm, Dorien et. al, en su estudio “Upper-Extremity Functional Performance
Tests: Reference Values for Overhead Athletes” (2018) realizado en Bélgica, con
el objetivo de dar a conocer una evaluacion funcional de hombro que se base en la
edad, género y deporte, también discutir sobre estos factores y correlacionar las
pruebas. Mediante un ensayo clinico, se evalu6 a 206 deportistas aéreos de voleibol,
tenis y balonmano, 106 hombres y 100 mujeres de entre 18 y 50 afios. Se utilizaron
varias pruebas de estabilidad, la YBT-UQ, CKCUEST y SMBT, que se aplicaron de

forma aleatoria, con valores normativos por edad, género y deporte (1).

Como resultado al proporcionar valores referenciales, en grupos de género, edad y
deportes se encontrd que las evaluaciones funcionales son clinicamente relevantes en
la evaluacion funcional. EI CKCUEST se correlaciona con el YBT-UQ Y el SMBT y
tiene una débil correlacion entre el YBT-UQ Y el SMBT. La relacion entre el

CKCUEST yel YBT -UQ es debido a que son evaluaciones en cadena cinética cerrada

(1).

Kester, Benjamin et. al, en su investigacion “Effect of Shoulder Stabilization on
Career Length and Performance in National Basketball Association Athletes”
(2019) realizada en EE. UU, con el objetivo de conocer cual es el impacto de la
inestabilidad del hombro y de la estabilizacion quirurgica, sobre el rendimiento
deportivo y la duracion de la carrera en la NBA. Mediante un ensayo clinico aplicado
a 50 jugadores de la NBA con inestabilidad en los periodos de 1994 y 2014, se

3



dividieron en dos grupos de tratamiento no quirdirgico versus quirdrgico, en Cat.u w...
se aplicaron dos controles por rendimiento y demografia, para la comparacion de las
métricas del rendimiento de antes y luego de la operacion se aplicaron analisis
univariados y para la evaluacién del efecto en la duracion de la carrera se utilizaron

analisis de supervivencia (9).

Como resultado el 92% de los deportistas regresaron al juego, en relacion con los
controles no se encontraron diferencias en el rendimiento en 1 a 3 afios, mientras que
el andlisis de la supervivencia de los deportistas con antecedente de cirugia y control
emparejado no mostro diferencia en la duracién de su carrera, por lo tanto, los
basquetbolistas de la NBA sometidos a cirugia regresan en gran numero al deporte,
demostrando que si se diagnostica la inestabilidad y se aplica un tratamiento los
deportistas tendran una mayor probabilidad de retornar al juego sin alterar su carrera,
generando la necesidad de conocer y aplicar una herramienta de evaluacion

adecuada(9)

Twomey, John et. al, en su estudio “Shoulder dislocations among high schooleaged
and college-aged athletes in the United States: an epidemiologic analysis” (2021)
realizado en EE. UU, con el objetivo de establecer la incidencia de la dislocacion de
hombro en deportistas universitarios y escolares, los deportes mas asociados a la lesion
y los factores de riesgo. Mediante un analisis epidemioldgico de pacientes con lesiones
de entre el 2015 al 2019, de secundaria con un rango de edad de entre los 13 a 17 afios
y pacientes universitarios de entre 18 a 23, se utilizo un multiplicador ponderado para
la estimacion de la incidencia anual del censo y se realizé una comparacion del grupo

de edad y sexo(10).



Como resultado se obtuvo un total de 1329 dislocaciones, el 52,5% fueron de
universitarios y el 47,5% de secundaria, respecto a los deportes mas asociados el mas
prevalente fue el basquet con el 24,1% seguido del futbol con el 21%, beisbol 7,1y
3,3 para el levantamiento de pesas, uno de los factores de riesgo es el alto nivel del
esfuerzo fisico pero al examinar 15 deportes, son 7 los deportes de contacto los que
representan el riesgo y aquellos sin contacto generalmente presentan mayor
probabilidad de dislocacion, debido a la inestabilidad articular. Esto demuestra que el
deporte con mas riesgo de dislocacion es el basquet, que al ser un deporte sin contacto
presenta una mayor prevalencia debido, generalmente a la presencia de la inestabilidad

articular (10)

Wagstrom, Emily et. al, en su estudio “Epidemiology of Glenohumeral Instability
Related to Sporting Activities Using the FEDS (Frequency, Etiology, Direction,
and Severity) Classification System” (2019) realizado en EEUU, tuvo como objetivo
establecer la prevalencia, caracteristicas anatomicas, demogréficas y probabilidad
quirdrgica en varios tipos de inestabilidad de diferentes deportes. Se analizaron 3
instituciones, recopilando la informacion de 383 atletas con inestabilidad de hombro
definidos por el sistema FEDS por medio de una revision sistematica. Se realizé una
encuesta en linea y se obtuvieron datos de sintomas, demografia, causas, informes

operativos e Imagenologia (4).

Como resultado 184 atletas presentaron inestabilidad glenohumeral, 20,1% fueron
mujeres y la edad media para los dos sexos fue de 19,0 afios, en cuanto a los deportes

el futbol fue el mas frecuente seguido del basquet y la probabilidad de cirugia mayor



para los atletas con inestabilidad posterior y luxaciones frecuentes, al ... ..
inestabilidad glenohumeral mas frecuente en deportes de contacto con direccion
anterior y la inestabilidad recurrente prevalente en deportes de contacto, es importante
implementar la evaluacion de estabilidad dentro del programa de entrenamiento, en

especial a este tipo de poblacion (4)

Nicolozakes, Constantine et. al, en su estudio “Interprofessional Inconsistencies in
the Diagnosis of Shoulder Instability: Survey Results of Physicians and
Rehabilitation Providers” (2021) realizado en Canada, tuvo el objetivo de evaluar la
interpretacion gue tienen los médicos de la historia y examen clinico en el diagndstico
de la inestabilidad del hombro. Se realiz6 una encuesta a 1202 médicos deportivos,
170 cirujanos ortopédicos, 108 médicos deportivos de atencion primaria, 231
entrenadores y 379 fisioterapeutas, el tipo de investigacion fue un ensayo clinico. La
encuesta tenia un tiempo de 5 — 10 minutos para ser completada y tenia preguntas
relacionadas al diagndstico de la inestabilidad de hombro y se analizaron los datos por

medio de MATLAB (11).

Como resultado los médicos ortopédicos y de medicina deportiva en atencion primaria,
clasificaron al examen fisico como lo més importante para el diagnéstico mientras que
los fisioterapeutas y entrenadores eligieron a la historia del paciente, por lo tanto, hay
una falta de conciencia entre los médicos para reconocer la importancia de factores
clinicos para el diagnostico de la inestabilidad de hombro que por lo general

diagnostican como pinzamiento (11).



Aradjo, Yslainy et. al, en su estudio “Reliability of the Closed Kinetic Chain L. ...
Extremity Stability Test in young adults” (2019) realizado en la Ciudad de Petrolina
en Brazil, con el objetivo de analizar la confiabilidad del CKCUEST vy definir el
numero de sesiones necesarias para obtener una puntuacion estable. Se realizaron las
evaluaciones por medio de un ensayo clinico a 36 adultos jovenes que realizaron algin
tipo de actividad fisica por al menos dos meses, con una edad de entre 17 y 21 afios,
sin patologia, 16 hombres y 16 mujeres. La evaluacion realizada fue la del CKCUEST,
con una distancia de 36 pulgadas con rodillas en el piso para las mujeres y posicion de
plancha para los hombres, se realizaron 4 sesiones en dias distintos, con minimo de 3
y un maximo de 7 dias entre las evaluaciones, en cada cesidn se realizaron tres

repeticiones durante 15 segundos con descanso de 45 segundos (5).

En los resultados se encontro que el CKCUEST tiene una excelente confiabilidad, pero
con presencia de un error sistematico en todas las medidas, mientras que las
puntuaciones fueron aumentando en cada una de las sesiones para los dos sexos,
estabilizdndose en la tercera sesion los valores de los hombres mientras que los de las

mujeres no se estabilizaron (5).

Callaway, Andrew et. al, en su estudio “A randomised observational study of
individualised variations in the start position of the closed-kinetic chain upper
extremity stability test” (2020) ejecutado en la universidad de Bournemouth, con el
objetivo de esta investigacion fue evaluar la precision, confiabilidad y la diferencia
entre los puntajes con la posicion estandar de inicio de 91,4 cm y 2 modificaciones. Se

evaluaron a 34 personas asintomaticas, mediante un ensayo clinico. Se realizaron las



evaluaciones aplicando el CKCUEST con la medida de 36, el 50% de la ...,

distancia biacromial (12).

Como resultado se determind que la medida mas confiable es la del 50% de la altura
con un ICC de 0,93 y un MDC del 14%, seguida de la de 91,4 cm con un ICC de 0,90
y un MDC del 19%, dando una diferencia significativa entre la biacromial y el 50%
con la estandar. Este articulo demuestra que la variacién méas recomendable es una
separacion de manos del 50% de la altura por su excelente confiabilidad, con menor

MDC sugiriendo que es mas sensible al cambio (12).

Schwiertz, Gerrit et. al, en su estudio “Reliability and minimal detectable change of
the upper quarter y-balance test in healthy adolescents aged 12 to 17 years”
(2019) realizado en Alemania, con el objetivo de determinar la confiabilidad del test-
rest y cambio minimo detectable de la evaluacion de YTB — UQ, en adolescentes sin
lesion. Se evalu6 a 111 adolescentes de entre 12 a 17 afios, 59 mujeres y 52 hombres,
mediante un ensayo clinico. Se realizé la evaluacion en un entorno escolar aplicando
el YBT — UQ, en dos sesiones separadas con una semana entre si y esto fue ejecutado

en la clase de cultura fisica (8).

Como resultado la confiabilidad varié de moderada a buena y a excelente, mientras
que fue muy pequefia la confiabilidad absoluta, esto quiere decir que es una prueba
confiable en la deteccion de cambios de estabilidad en el cuarto superior, aplicado a
adolescentes de entre 12 y 17 afios, ademas se detalla que esta prueba tiene un

protocolo bien establecido (8).



Teixeira, Anna et. al, en su estudio “Reference values, intrarater reliability, ...
measurement error for the closed kinetic chain upper extremity stability test and
upper quarter y balance test in young adults” (2022) realizado en Brazil, con el
objetivo de detallar los valores referenciales para el CKCUEST y el YBT — UQ en
adultos, determinando las diferencias de afio y género, ademas evaluar la confiabilidad
del intraevaluador y si existe un error en la medicion. Por medio de un ensayo clinico
se evaluaron a 146 jovenes, 63 hombres y 83 mujeres, de entre 18 a 40 afios. Se les

aplicaron las evaluaciones del CKCUEST y YBT — UQ respectivamente (7).

Como resultado se obtuvieron los valores normalizados, divididos por género en el
que se demostrd que los hombres obtuvieron mayor nimero de toques, encontrando
que tiene buena la confiabilidad intraevaluador en las dos pruebas. Este estudio
proporciona valores normativos que se podrian utilizar como referencia en

evaluaciones de deportistas adultos con este rango de edad (7).

Powell, Andrew et. al, en su estudio “Investigation of the Closed Kinetic Chain
Upper Extremity Stability Test in elite canoe/kayak slalom athletes” (2020)
realizado en Reino Unido tuvo como objetivo el investigar cual es la correlacion de la
longitud del brazo con las variantes de las medidas del CKCUEST y comprobar si la
modificacion de la longitud controla de forma efectiva la longitud del miembro
superior. Se evaluaron a trece deportistas de kayac asintomaticos, 8 mujeres y 5
hombres, por medio de un ensayo clinico. Se realizaron las evaluaciones con tres
medidas, el CKCUEST de 36°, medido de C7 a la punta del dedo medio y la

normalizada con la puntuacién de la longitud del brazo (13).



Como resultado se encontré que existe una correlacion entre la puntuacic.. ..
CKCUEST vy la normalizada con longitud del miembro superior, al contrario, no se
encontré la correlacion entre la longitud del miembro superior y el CKCUEST
modificado, por lo tanto, la longitud del miembro superior impacta de forma positiva
en la puntuacion de la prueba. Demostrando que la modificacion de la distancia de la
prueba se debe aplicar antes de realizarla debido a que la medida original no toma en

consideracion las diferencias antropometricas (13).

Mendez, Guillermo et. al, en su estudio “Role of active joint position sense on the
upper extremity functional performance tests in college volleyball players” (2022)
realizado en Chile con el objetivo de analizar si el sentido activo de la posicion articular
se asocian al rendimiento de los atletas de voleibol y ademas saber si la AJPS sirve
como un predictor de puntuacion de las evaluaciones funcionales. Se realiz6 el estudio
con 52 beisbolistas sanos, de entre 18 a 26 afios por medio de un ensayo clinico. Se
aplicaron las pruebas funcionales del CKCUEST, YTB — UQ y SMBT y la evaluacion

de AJPS con un inclinémetro en tres posiciones (14).

Como resultado solo dos de las posiciones del AJPS se asociaron con el SMBT vy el
YBT — UQ y solo la realizada en rotacion interna tuvo asociacion con esta dltima.
Demostrando que las pruebas funcionales estan influenciadas por diferentes factores
esto demuestra que la propiocepcidon influye en el control del movimiento del brazo

cuando se aplica un movimiento funcional (14).

Hollstadt, Kayla et. al, en su investigacion “Test-Retest Reliability of the Closed

Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST) in a Modified Test
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Position in Division | Collegiate Basketball Players” (2020) realizado e.. <.
Francisco, tuvo como objetivo el determinar si el test — retest del CKCUEST es
confiable con una posicién modificada. Por medio de un ensayo clinico se utilizaron
15 basquetbolistas universitarios de la division I, 7 mujeres y 8 hombres. Se realizo la

evaluacion del CKCUEST modificado con los brazos a la altura de los hombros (6).

Como resultado la confiabilidad para los hombres fue de un valor de 0,88 y para las
mujeres de 0,90. Demostrando que la modificacion y el test-rest del CKCUEST son

confiables, se puede aplicar para prevenir la lesion y evaluar el retorno al deporte (6).

Schwierts, Gerrit et. al, en su estudio “Upper Quarter Y Balance test performance:
Normative values for healthy youth aged 10 to 17 years” (2021) realizado en EE.
UU tuvo como objetivo investigar sobre el rendimiento de jovenes en el YBT —UQ Yy
determinar valores normalizados especificos para cada edad y sexo. Se evalu6 a 670
jévenes, 340 nifios y 325 nifias de entre 10 a 17 afios, mediante un ensayo clinico. Se
aplicé la evaluacion del YBT-UQ y luego se realiz6 el célculo de los valores méaximos,

normalizados con la medida del brazo (15).

Como resultado se obtuvo que, tuvieron altos valores los nifios de edades entre 14 a
15 afios comparados con aquellos de 12 a 13 y a los de 16 a 17, mientras que en las
nifias tuvieron diferencias en cuanto a las direcciones y aquellas de entre 12 a 13 afios
tuvieron altos resultados y ademas se observaron diferencias entre los sexos, esto
quiere decir que se puede utilizar los datos normativos de este estudio para evaluar a

pacientes de entre 10 a 17 afios (15).
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Bauer, Julian et. Al, en su estudio “Side differences of upper quarter Y balan.. ....
performance in sub-elite young male and female handball players with different
ages” (2021) realizado en Alemania, tuvo como objetivo evaluar la diferencia lateral
que existe entre el brazo que lanza y el que no lanza basado en la movilidad y
estabilidad del miembro superior. Mediante un ensayo clinico se evalué a 190
deportistas de balonmano de la liga mas alta, de entre 13 a 18 afios. Se evalué aplicando
el YBT-UQ antes del entrenamiento, ademas se tomaron las medidas antropométricas

(16).

Como resultado se encontraron diferencias en los alcances laterales y una asimetria en
los bazos entre el brazo que lanza y el que no, por lo tanto, el programa de prevencion
de lesiones deberia estar dentro del programa del entrenamiento en jugadores de

balonmano (16).

Silva, Elisa et. Al, en su estudio “Function, strength, and muscle activation of the
shoulder complex in Crossfit practitioners with and without pain: a cross-
sectional observational study” (2022) realizado en Brazil, tuvo como objetivo
encontrar una relacién entre el cuestionario de funcion del miembro superior de
discapacidad y el dolor de hombro y ademas establecer las diferencias entre el dolor,
funcion y actividad electromiografica. Se evalué a 79 deportistas de Crossfit, hombres
y mujeres, de entre 18 y 45 afios, divididos en dos grupos, 29 con dolor de hombro y
50 sin dolor, mediante un ensayo clinico. Se evalud la funcion, activacion y fuerza,
aplicando un cuestionario de funcién del miembro superior de discapacidad y la prueba
del YBT-UQ y el CKCUEST, se usO6 un dinamometro para la fuerza, una

electromiografia y un informe acerca del dolor (17).
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Como resultados se encontré una asociacion entre el cuestionario y el dolo., ...
diferencia significativa en la electromiografia realizada en el trapecio inferior, las
variables del dolor del hombro y la funcién entre los dos grupos, demostrando que
aquellos que presentan dolor al entrenar tienen una buena estabilidad y funcién del
hombro, pero se encontré que presentan una reduccion en la activacion de los

estabilizadores en especial del trapecio inferior (17).

Cobanoglu, Gamze et. al, en su estudio “The effect of shoulder injury prevention
program on glenohumeral range of motion and upper extremity performance in
adolescent throwers: A pilot study” (2021) realizado en Turquia con el objetivo de
investigar cual es el efecto de un programa para aumentar el rango del movimiento
glenohumeral y su efecto sobre el rendimiento funcional del lanzador. Se evalué a 10
deportistas de lanzamiento de jabalina, 4 mujeres y 6 hombres, mediante un ensayo
clinico. Se llevo a cabo un programa de prevencion aplicado 3 veces a la semana, por

8 semanas, se evalu6 el ROM con un gonidémetro y la funcion con el CKCUEST (18).

Como resultado luego de la aplicacion del plan preventivo se encontr6 una diferencia
significativa entre la evaluacion realizada antes y después tanto en el ROM como en
los valores del CKCUEST, lo que demuestra la importancia del planteamiento de un

plan preventivo de lesiones en los deportistas (18).

Summitt, Ryan et. Al, en su estudio “Shoulder Injuries in Individuals Who
Participate in CrossFit Training” (2016) tuvo como objetivo identificar las
caracteristicas fisicas y del entrenamiento que influyan en la lesion de hombro, ademas

hacer una comparacion de las tasas de lesiones en Crossfit con otros deportes similares,
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esto fue desarrollado en Indianépolis. Se encuestdé a 980 personas que en..c....
Crossfit, pertenecientes a 6 gimnasios diferentes, 187 personas realizaron la encuesta,
el tipo de estudio fue un metaanalisis. Se realizé la encuesta de forma electronica que
constaba de 36 preguntas para conocer las caracteristicas y prevalencia de lesiones del

entrenamiento y en caso de lesion 17 preguntas extra (19).

Como resultado de las 187 personas que respondieron la encuesta el 23.5% sefialaron
haber sufrido una lesién, el 38,6 % indicaron haber sufrido de una lesion previa y
exacerbacion de los sintomas durante el entrenamiento, demostrando que no existe una
relacién entre la variable demogréafica, la lesién de hombro y el entrenamiento, entre
las causas mas comunes de lesion estuvieron la mala técnica y las lesiones previas,
64,1% de los lesionados tuvieron que dejar el entrenamiento al menos por 1 mes.
Evidenciando que el Crossfit es un deporte que usa mayormente el miembro superior,
teniendo una mayor tasa se lesiones al igual que otros tipos de ejercicio recreativo

(19).

Schwiertz, Gerrit et. al, en su estudio “Discriminative validity of the lower and
upper quarter Y balance test performance: a comparison between healthy
trained and untrained youth” (2018) realizado en Alemania, tuvo como objetivo
determinar cudl es la validez del YBT-UQ comparando a los jovenes entrenados y no
entrenados. Se aplicd un ensayo clinico con dos grupos de estudio, para el 1 se
utilizaron a 69 futbolistas y 69 personas sin entrenamiento de la misma edad y
masculinos, en el 2 se usaron 37 nadadores y 37 personas no entrenadas entre hombres
y mujeres de la misma edad, en total participaron 212 personas. Se realizaron las

evaluaciones del el YBT — UQ y también se recogieron datos antropométricos (20).
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Como resultado los deportistas presentaron un mejor rendimiento en las pruebas
comparados con las personas no entrenadas, por lo tanto, esta evaluacion es util para
discriminar el equilibrio dinamico, estabilidad y movilidad del hombro entre
individuos entrenados y no entrenados. Demostrando que la prueba de la Y es una

herramienta valida para evaluar el miembro superior a la poblacion deportiva (20).

Asker, Martin et. Al, en su estudio “Risk factors for, and prevention of, shoulder
injuries in overhead sports: a systematic review with best-evidence synthesis”
(2020) este realizado en Suecia, tuvo como objetivo evaluar cual es la evidencia de las
medidas de prevencién y factores de riesgo en las lesiones de hombro en deportes
aéreos. Por medio de una revision sistematica de 17 articulos, que cumplieron todos
los criterios de elegibilidad. Se eligieron ensayos controlados, estudios de caso y de
cohortes aquellos que estudiaron los factores de riesgo de lesiones de hombro o
medidas de prevencién para deportistas aéreos y se evalud la calidad de los estudios

mediante la SIGN (21).

Como resultado de la revision la mayor parte de los articulos enfocados en la
prevencion de lesiones fueron en voleibol, lacrosse y beisbol, entre los factores de
riesgo se encontraron estudios del nivel de participacién, biomecénica, sexo, carga de
trabajo y se determind que la evidencia fue contradictoria o limitada, por lo tanto,
existe evidencia limitada de los factores de riesgo y las medidas de prevencion de
lesion de hombro en atletas aéreos (21).

Decléve, Philippe et. al, en su estudio “The Self-Assessment Corner for Shoulder

Strength: Reliability, Validity, and Correlations With Upper Extremity Physical
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Performance Tests” (2018) realizado en Monaco, con el objetivo de eval... ..
validez y confiabilidad del SAC para autoevaluar la fuerza isométrica de rotacion y
comprobar la correlacién con dos pruebas funcionales. Mediante un ensayo clinico se
evaluaron a 42 basquetbolistas, 24 mujeres y 18 hombres, y otro grupo de 34
deportistas de balonmano, 16 mujeres y 18 hombres. Se aplicé el SAC para la medicién
de la fuerza isométrica de rotacion interna, externa y neutra y se aplico el SMBT,

CKCUEST que luego se relacionaron con la fuerza (22).

Como resultado se observd una confiabilidad de buena a excelente y correlaciones

fuertes entre las evaluaciones de fuerza, entre el CKCUEST Yy la fuerza de rotacion se

encontrd una correlacién de moderada a fuerte y moderadas entre esta y el SMBT (22)
2.1 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Determinar que variante de la prueba del CKCUEST se relaciona con los resultados

de la prueba del YBT-UQ, para que sea aplicado en el deportista ecuatoriano.
1.2.2 Objetivos especificos

e Evaluar a los deportistas aplicando las variantes del CKCUEST.
e Valorar al deportista utilizando la prueba de YBT-UQ.
e Relacionar los resultados de las variantes del CKCUEST con los obtenidos en

la YBT-UQ.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

2.1 Materiales

2.11 CKCUEST

El CKCUEST propuesto por Goldbeck y Davis como una prueba funcional disefiada
para evaluar la estabilidad del miembro superior, en cadena cinética cerrada, es sencilla
y répida, en esta investigacion se tomaran tres variantes de su medida de inicio, la
posicion del deportista que sera en una flexién de brazos, colocando los pies a la altura
de sus hombros, con el tronco de forma paralela al suelo, al ejecutar la prueba deben
levantar la mano para topar el dorso de la mano opuesta, realizando este movimiento
de forma repetida con ambas manos, intentando realizar el mayor nimero de toques
posible, durante 15 segundos, se realizaran tres pruebas con descanso de 30 minutos

por tres sesiones separadas con minimo 3 y maximo 7 dias entre ellas (5).

— /f/

llustracion 1 Ejecucion A. posicion de iniciacidn B. Toque en el dorso opuesto (23).

La primera medida sera la original propuesta en el afio 2000 por Goldbeck y Davis,

con un valor de 91,4 cm sefialado con 2 lineas paralelas (12).

Validez: La fiabilidad va de moderada a excelente, pero en el aprendizaje de la prueba

existe un error sistematico (23).
Las otras medidas son dos variables propuestas en el 2017 por Tucci et. al (12)

Una de las medidas es la de la distancia biacromial medida con una cinta métrica que
se mide desde la punta del acromion derecho al izquierdo, luego se marca esa distancia

con las 2 lineas paralelas sobre la superficie de la prueba (23).
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Validez: La confiabilidad clinica de esta variante es absoluta y aceptable, mientr... u.
la relativa va de buena a excelente (23).

Mientras que la segunda medida variante se obtiene tomando la medida del 50% de la

altura y al igual que las otras se marcara en el suelo con lineas paralelas (12).

Validez: En las medidas que fueron repetidas se encontré una confiabilidad excelente,
un MDC mucho més pequefio que las otras variantes con una mayor sensibilidad al
cambio (12).

2.1.2 Upper Quarter Y Balance Test

El Upper Quarter Y Balance Test es una prueba funcional, que usa el kit de prueba Y
balance, que mide la funcion de las extremidades superiores en cadena cinética
cerrada, buscando encontrar diferencias de ambos miembros superiores respecto a su
movilidad y estabilidad (12). Antes de iniciar se debe tomar la medida del brazo desde
la Apdfisis espinosa de C7 hasta el dedo del medio, en una posicion de bipedestacion,
con el brazo en 90° y el pulgar hacia arriba. Para la ejecucién se pide al paciente
adoptar una posicion de flexion de pecho, con la mano del brazo a evaluar en el centro
y el otro brazo debe empujar los alcances en las direcciones; medial, superolateral e
inferolateral de forma controlada, se debe iniciar con la mano dominante. Se realizan
tres pruebas en cada miembro con tres minutos de descanso. Se debe repetir si es que

el paciente no culmind las tres direcciones, empujé o se apoyo en el alcance (1).

Validez: La confiabilidad de esta variacion es excelente, con un mejor desempefio en
deportistas de élite, teniendo un rendimiento absoluto y relativo en los jovenes con alto
rendimiento en comparacion a aquellos que no han sido entrenados, lo que demuestra

una buena validez (20).
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llustracion 2 Ejecucién con las tres direcciones (1)

e Ficha de recoleccion de datos: La hoja de recoleccion de la informacion de
las evaluaciones estara compuesta por una tabla para los datos personales del
paciente y datos importantes para la evaluacion como la altura y peso. La
primera parte estara conformada por las 9 tablas para anotar los toques del
CKCUEST en sus dias respectivos y la segunda por tres tablas para marcar las

distancias de la evaluacién del YBT — UQ.
2.2 Equipos

e Cinta métrica
e Cinta adhesiva
e Cronémetro

e Indicadores del alcance

2.3 Métodos

2.3.1 Tipo de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, porque se aplicaran dos
evaluaciones de estabilidad de hombro en cadena cinética cerrada, el CKCUEST y la
del YBT-UQ, evaluaciones de las que se obtendran valores numéricos que seran
relacionados mediante la prueba estadistica paramétrica de Pearson. El estudio es de
tipo observacional sin intervencion, debido a que se tomaran los datos cuantitativos y
se utilizara la estadistica para relacionarlos con el fin de encontrar una medida estandar
del CKCUEST indicada para el deportista. Por otro lado tiene un disefio transversal,

puesto que se promediaran los datos recolectados en las tres diferentes evaluaciones,
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tomando un solo dato para la comparacion, y es prospectivo porque las evalua..c..co
fueron aplicadas directamente a los deportistas.

2.3.2 Seccion del area o ambito de estudio

Areas de estudio

e Provincias: Cotopaxi y Tungurahua
e Cantones: Salcedo, Latacunga y Ambato
e Lugares: Crossfit Sparta, Crossfit 593, Crossfit Ares Fitness Club, Crossfit

Baruc, Escuela Profesional de Baloncesto Soldiers y Zen Arte Suave.
Ambito de estudio

e Campo: Salud Publica

e Linea de investigacion: Tecnologias Médico Sanitarias

2.3.3 Poblacién y Muestra
Para esta investigacion se tomd a todo el universo como muestra, 70 deportistas aéreos
ecuatorianos de ambos sexos que cumplieron con los respectivos criterios de inclusién
y exclusion, desde los 15 a 46 afios de edad, el célculo se realizara con un margen de
error de un 5% y un 95% de efectividad, 3 deportistas fueron descartados por falta de
interés en el estudio, dejando un total de 67 deportistas en el estudio.

2.3.4 Criterio de inclusion y exclusion
Criterio de inclusién
e Deportistas de ambos sexos.
e Deportistas profesionales que hayan entrenado al menos por un afio su deporte,
previo a la evaluacion y que entrenen minimo de 3 veces a la semana.
e Deportistas con participacién en competencias.
e Deportistas de Halterofilia, Basquet, Crossfit y Jiu Jitsu Brazilefio.

e Deportistas que hayan firmado el consentimiento informado.
Criterio de exclusion

e Deportistas con lesiones del miembro superior o del CORE en un periodo

menor a un afo previo a la evaluacion.
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e Deportistas que después de la lesion no hayan recibido un tratamiel..o uc
fisioterapia.

e Deportistas con presencia de traumatismos resientes menores a un afo.

e Deportistas que presenten contraindicaciones médicas para la ejecucion de las
evaluaciones.

e Deportistas con presencia de inestabilidad recurrente del hombro.

2.35 Hipotesis de investigacion

e Hipdtesis nula

No existe relacion entre la evaluacion del YBT-UQ con una variante del CKCUEST,

para la correcta evaluacion del deportista que utiliza el tren superior.
e Hipdtesis alternativa

Existe relacion entre la evaluacion del YBT-UQ con una variante del CKCUEST, para

la correcta evaluacion del deportista que utiliza el tren superior.

2.3.6 Descripcion de la evaluacion y recoleccion de la informacion

Esta investigacion fue realizada en las instituciones deportivas Crossfit Sparta de la
ciudad de Salcedo, Crossfit 593 de Latacunga y en Ambato en las instituciones;
Crossfit Ares Fitness Club, Crossfit Baruc, Escuela Profesional de Basquet Soldiers y
Zen Arte Suave, donde se realiz6 una explicacion de la investigacion, las evaluaciones
y como el estudio los beneficiard. Luego se recolectaron los datos a cada deportista y
se realizaron las evaluaciones tanto del CKCUEST como del YBT-UQ, usando la ficha
de recoleccion de datos (ANEXO 8).

En el desarrollo de esta investigacion se us6 el CKCUEST (ANEXO 9) con su medida
original de 91,4 cm (CKCUEST 1) y dos variantes de la misma; la medida de la
distancia biacromial (CKCUEST 2) y el 50% de la altura (CKCUEST 3), con el fin de
evaluar la estabilidad del miembro superior del deportista, para los resultados se

tomaran en cuenta el nimero de toques mas alto entre los tres dias, de cada variacion
(4).

Como segunda evaluacion se uso el YBT — UQ (ANEXO 10), luego de su aplicacion
se selecciond el valor mas alto de cada dia en cada una de las direcciones, se calculd

el promedio de los tres alcances, se sumaron los tres promedios y luego el resultado se
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dividid para tres por la longitud del brazo, por dltimo se multiplicé el resultac.. ...
100, obteniendo un resultado para el brazo dominante y otro para el no dominante (1).

Estas dos evaluaciones funcionales fueron usadas como un instrumento que tiene el
fin de evaluar como se encuentra la estabilidad del miembro superior de cada
deportista en cadena cinética cerrada, recolectando los resultados cuantitativos para

encontrar una relacién entre las dos evaluaciones.

Se realizaron las pruebas después del entrenamiento, es decir con el deportista fatigado
y con ropa deportiva, se realizaran 3 evaluaciones en distintas ocasiones con minimo
3 dias y maximo 7 de diferencia entre ellas, en cada sesion se realizo tres evaluaciones
de cada medida del CKCUEST, cada una durd 15 segundos con 30 segundos de
descanso y también se realizaron tres evaluaciones de cada lado para el YBT-UQ con

sus tres alcances.

Una vez obtenido los datos de cada evaluacion, se hicieron los célculos de cada
evaluacidon en Excel, se registraron los datos y se realizaron las tabulaciones por medio
del programa SPSS, los resultados fueron correlacionados por medio de la herramienta

correlacional de Pearson.

2.3.7 Aspectos éticos

Este estudio se desarrollara con principios de respeto y bioética; en conjunto con las
personas que forman parte del estudio, la investigadora y las instituciones deportivas:
Crossfit Sparta, Crossfit 593, Crossfit Ares, Crossfit Baruc, Escuela de basquet
profesional Soilers y Zen Arte Suave; para cumplir con esto se ha desarrollé una carta
de compromiso (ANEXOS 1,2,3,4,5), que fue presentada, aceptada y firmada por los
encargados de las instituciones, y también se proporcioné un consentimiento
informado (ANEXO 7) para cada deportista, estos fueron explicados, leidos y
firmados como aprobacion para las evaluaciones, en este documento se detalla que el
desarrollo de esta investigacion los datos recogidos a los deportistas seran
confidenciales, ademas que este estudio se ejecutara para su beneficio y no con
maleficencia, ademas indica que si es que el deportista ya no desea participar puede

retirarse del estudio en cualquier momento si lo desean.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Analisis e interpretacion de la evaluacion

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos

Edad
Frecuencia Porcentaje
Jovenes (15-17) 11 16,40%
Jovenes-Adultos (18-35) 47 70,10%
Adultos (36-46) 9 13,40%
TOTAL 67 100%
Sexo
Masculino 45 62,20%
Femenino 22 32,80%
TOTAL 67 100%
Estado civil
Soltero 52 77,60%
Casado 10 14,90%
Union libre 2 3%
Divorciados 3 4,5%
TOTAL 67 100%

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Elaborado por: Odalys Vélez

Analisis e interpretacion

Esta investigacion inicia con 67 deportistas, que fueron seleccionados por medio de
los criterios de inclusién y exclusién, mediante el andlisis se observa que, en el rango
de edad, hay un porcentaje de adultos del 70,10%, de jovenes un porcentaje del 16,40%
y de adultos un porcentaje del 13,40%. En cuanto al sexo el 67,20% son de género
masculino y el 32,80% representa al género femenino. Respecto al estado civil de los

deportistas, el 77,60% se mantienen solteros, seguido por los casados que estan
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representados por el 14,90%, mientras que el 4,50% se encuentran divorcCieuc. |,
apenas el 3,00% en union libre.

Por lo tanto se analiza que, la mayor parte de deportistas evaluados, pertenecen a la
categoria de adultos jovenes, con una media de edad de 26,37. Respecto al sexo la
mayor parte de los deportistas son de sexo masculino y en cuanto al estado civil la

mayoria de los participantes son solteros.

Tabla 2. Resultados de la evaluacion del CKCUEST, dividido por categoria de edad

y género
Masculinos
% CKCUEST 1 CKCUEST 2 CKCUEST 3

Jovenes 13,3% 23,83 36 28,17
Jovenes-adultos 77,8% 26,66 37,91 29,03
Adultos 8,9% 27,50 48 31,50

Femeninos
Jévenes 22,7% 26,20 36,40 28,20
Jovenes-adultas 54,4% 21,42 32,50 24,75
Adultas 22, 7% 24,20 39,80 29,60

%; porcentaje de participantes, 1; medida de 91,4,2; medida del acromion 3; mitad de la altura

Fuente: Hoja de recoleccion de datos
Elaborado por: Odalys Vélez

Analisis e interpretacion

Como resultado de la evaluacién del CKCUEST, se obtuvo que en los pacientes de
género masculino, en el CKCUEST]1, los jovenes (13,3%) tuvieron una media de
toques de 23,83, los jovenes adultos (77,8%) tuvieron 26,66 y los adultos (8,9%)
obtuvieron 27,50, mientras que las mujeres jovenes (22,7%) tuvieron 26,20, las
jovenes-adultas (54,4%) obtuvieron 21,42 y las adultas (22,7%) tuvieron una media de
24,20. En el CKCUEST?2, los participantes masculinos jévenes tuvieron una media de
36, los jovenes-adultos 37,91 y los adultos 48, en cuanto a las participantes femeninas
las jovenes tuvieron una media de toques de 36,40, las jovenes-adultas 32,50 y adultas
39,80. Finalmente en el CKCUESTS3 los deportistas masculinos jovenes tuvieron una
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media de toques de 28,17 los jovenes-adultos 29,03 y los adultos 31,50, €N Clw.vv «
las mujeres jovenes obtuvieron una media de toques de 28,20, las jovenes-adultas de
24,75 y las adultas de 29,60.

Al analizar los resultados, se determina que en cuanto al CKCUEST1, los grupos con
mayor media de toques fueron los adultos en el grupo masculino y las jovenes en el
grupo femenino, en el CKCUEST?2 los hombres adultos alcanzaron el mayor nimero
de toques y las mujeres adultas, mientras que en el CKCUEST3 los grupos con mayor

media de toques fueron los hombres y las mujeres adultos.

Tabla 3. Resultados de la evaluacion del YBT-UQ, dividido por edades y género

Masculino
% YBT-UQ D YBT-UQ_ND

Jovenes 13,3% 78,66 79,20
Jovenes — Adultos  77,8% 74,90 74,25
Adultos 8,9% 69,17 69,75

Femenino
Jovenes 22, 7% 69,90 67,38
Jovenes — Adultas  54,4% 70,01 70,79
Adultas 22,7% 74,66 69,82

n; nmero de participantes, D; dominante, ND; no dominante.

Fuente: Hoja de recoleccién de datos
Elaborado por: Odalys Vélez

Analisis e interpretacion

Como resultado de la evaluacién del YBT-UQ, los jévenes (13,3%) pertenecientes al
grupo masculino obtuvieron una media de 78,66 enel YBT-UQ Dy 79,20enel YBT-
UQ_ND, los jovenes-adultos (77,8%) obtuvieron 74,90 en el YBT-UQ Dy 74,25 en
el YBT-UQ_ND vy los adultos (8,9%) tuvieron 69,17 en el YBT-UQ_D y 69,75 en el
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YBT-UQ_ND, mientras que en el grupo femenino las jovenes (22,7%) tuviero.. ...
media de 69,90 en el YBT-UQ D y 67,38 en el YBT-UQ_ND, las jovenes-adultas
(54,4%) obtuvieron 70,01 en el YBT-UQ_D y 70,79 en el YBT-UQ_ND y por tltimo
las adultas (22,7%) tuvieron 74,66 en el YBT-UQ Dy 69,82 en el YBT-UQ_ND.

Demostrando que en el grupo masculino los jovenes tuvieron una mayor media en los
alcances en el YBT-UQ D y YBT-UQ_ND vy en el grupo femenino las adultas
tuvieron un mayor resultado en el YBT-UQ D vy las jovenes-adultas un mayor
resultado en el YBT-UQ_ND.

Tabla 4. Verificacion de la hipétesis

Variable 1 Variable 2 Valor p
CKCUEST 1 YBT-UQ-D 0,232
CKCUEST 1 YBT-UQ-ND 0,754
CKCUEST 1 YBT-UQ-T 0,456
CKCUEST 2 YBT-UQ-D 0,91
CKCUEST 2 YBT-UQ-ND 0,923
CKCUEST 2 YBT-UQ-T 0,911
CKCUEST 3 YBT-UQ-D 0,005*
CKCUEST 3 YBT-UQ-ND 0,126
CKCUEST 3 YBT-UQ-T 0,025*

Nota: Los valores con el signo *, son valores menores del 0,05. CKCUEST1
(medida 91,4) — CKCUEST2 (medida del acromion) — CKCUEST3 (mitad de la
altura) D (dominante) — ND (no dominante) — T (total)

Fuente: Hoja de recoleccién de datos

Elaborado por: Odalys Vélez

Como resultado de la correlacion entre el CKCUEST y el YBT-UQ, se observa que el
CKCUEST1 no tuvo relacion con la variable D (p= 0,232) ni con ND (p= 0,754) y
tampoco con T (p= 0,456) correspondientes al YTB-UQ, al igual que el CKCUEST2
en donde se evidencia que no existe relacion con la variable D (p= 0,91) ni con ND
(p=0, 0,923) y tampoco con el T (p=0,911), al contrario del CKCUEST3 en el que se

encontrd un correlacion con el YBT-UQ_D (p= 0,005) pero no sucede lo mismo con
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ND (p=0,126) con el que no se encontrd relacion mientras que con el YBT-UQ_. .
0,025) si se encontro relacion.

Comprobando la hipotesis previamente expuesta, en la que se plateo que el YBT-UQ
tiene relacion con una de las variantes del CKCUEST, en este caso el CKCUEST3 es
la variante que se deberia aplicar para una correcta evaluacion del deportista que utiliza
el tren superior, ya que se encontraron resultados estadisticamente significativos en la

correlacion de Pearson.
3.2 Discusion

Frente al objetivo general de determinar que variante de la prueba del CKCUEST se
relaciona con los resultados de la prueba del YBT-UQ, para que sea aplicado en el
deportista ecuatoriano, debido a que no se habia determinado cuél de las variantes del
CKCUEST es la adecuada para la evaluacion, se realizaron las pruebas para evaluar la
estabilidad de su miembro superior, con un total de 67 deportistas seleccionados

mediante criterios de exclusién e inclusion.

En la correlacion Pearson del CKCUEST con el YBT-UQ se encontr6 que la relacién
del CKCUEST1 con el YBT-UQ_D fue de p= 0,232, y con el YBT-UQ_ND fue de
p=0,754, de acuerdo con Borm, Dorien et. al.(1) quien en su estudio demostré una
correlacion moderada entre estas dos pruebas, sefialando una correlacién de p=0,524
para el YBT-UQ_D y de p=0,55 para el YBT-UQ_ND, mientras que en el presente
estudio la variante del CKCUEST que se relaciona con mayor fuerza fue el
CKCUESTS3, que corresponde a la medida de la mitad de la altura del paciente con una
buena correlacion con el YBT-UQ_D (p=0,005) yenel YBT-UQ_ND (p=0,126) y en
el promedio entre estas dos (p=0,025), demostrando que el CKCUEST3 es la variante
adecuada para la evaluacion como lo sefiala Callaway, Andrew et. al.(12) en su
investigacion donde la variacion del 50% de la altura tiene una excelente fiabilidad,
permitiendo la estabilizacién con cada normalizacion de forma individual, debido a
que esta variacion toma en cuenta las diferencias antropométricas y recomienda a los
profesionales la utilizacion de esta para la evaluacion, al igual que Hollstadt, Kayla et.
al.(6) quien concluy6 que la modificacion de la posicién del CKCUEST proporciona
una herramienta confiable para la evaluacion, contribuyendo a la prevencion de las

lesiones.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

Con un total de 67 deportistas de diferentes disciplinas, con un rango de edad
de entre 15 a 46 afios y de sexo mayormente masculino, se aplicé la evaluacion
del CKCUEST con las tres variaciones de medida. Como resultado en el
CKCUEST1, CKCUEST2 y CKCUEST3 los adultos masculinos (8,9%)
fueron los que obtuvieron la mayor media de toques, mientras que en el grupo
femenino fueron las jovenes (22,7%) las que obtuvieron la mayor media en el
CKCUEST1 vy las adultas (22,7%) las que obtuvieron una mayor media en el
CKCUEST2 y CKCUESTS.

Se aplico la evaluacion del YBT-UQ en cada una de sus tres direcciones tanto
para el lado dominante (YBT-UQ D) como para el no dominante (YBT-
UQ_ND). En esta evaluacion se encontro que los jévenes (13,3%) del grupo
masculino obtuvieron la mayor media de alcance tanto para el YBT-UQ_D
como para el YBT-UQ_ND, por otro lado, en el grupo femenino fueron las
adultas (22,7%) quienes tuvieron un mayor resultado unicamente en el YBT-
UQ D vy las jovenes-adultas (54,4%), fueron las que obtuvieron un mayor
resultado en el YBT-UQ_ND.

Al correlacionar las variantes del CKCUEST con el YBT-UQ, con el fin de
encontrar la variante adecuada para evaluar al deportista, se pudo evidenciar
que, la variante del CKCUEST que tuvo relacion fue el CKCUESTS3, variante
que se realizd tomando la medida del 50% de la altura del deportista para su
ejecucidn, al encontrar resultados estadisticamente significativos en la relacion
del YBT-UQ con el CKCUEST3. Comprobando que la variante indicada para
la evaluacion del deportista que utiliza el tren superior es el CKCUEST3.

4.2 Recomendaciones

Realizar la investigacion con un grupo de deportistas de mayor categoria
profesional, con un una poblacion mas definida y mayor cantidad de
deportistas.
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Incorporar dentro de la evaluacion para la estabilidad del miembro supe..u: 1«
variacion del CKCUEST3, ademas es importante abordar de manera
multidisciplinaria al deportista, incluyendo al fisioterapeuta deportivo y a los
miembros de los centros deportivos, para que se incremente dentro del el
entrenamiento un plan fisioterapéutico con el fin de mejorar la estabilidad y

reducir el riesgo de lesion en el miembro superior.

29



9. Bibliografia
Borms D, Cools A. Upper-Extremity Functional Performance Tests: Reference
Values for Overhead Athletes. Int J Sports Med. 2018;39(6).

Rhee SM, Nashikkar PS, Park JH, Jeon YD, Oh JH. Changes in Shoulder
Rotator Strength After Arthroscopic Capsulolabral Reconstruction in Patients
With Anterior Shoulder Instability. Orthop J Sports Med. 2021;9(1).

Parvaresh KC, Vargas-Vila M, Bomar JD, Pennock AT. Anterior Glenohumeral
Instability in the Adolescent Athlete. Vol. 8, JBJS Reviews. 2020.

Wagstrom E, Raynor B, Jani S, Carey J, Cox CL, Wolf BR, et al. Epidemiology
of Glenohumeral Instability Related to Sporting Activities Using the FEDS
(Frequency, Etiology, Direction, and Severity) Classification System: A
Multicenter Analysis. Orthop J Sports Med. 2019;7(7).

Silva YA, Novaes WA, dos Passos MHP, Nascimento VYS, Cavalcante BR,
Pitangui ACR, et al. Reliability of the Closed Kinetic Chain Upper Extremity
Stability Test in young adults. Physical Therapy in Sport. 2019;38.

Hollstadt K, Boland M, Mulligan 1. Test-Retest Reliability of the Closed Kinetic
Chain Upper Extremity Stability Test (CKCUEST) in a Modified Test Position
in Division | Collegiate Basketball Players. Int J Sports Phys Ther. 2020;15(2).

Teixeira AL, de Oliveira AS, Rodrigues NA, Bueno GAS, Novais MEO, de
Paula Moreira R, et al. Reference Values, Intrarater Reliability, and
Measurement Error for the Closed Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test
and Upper Quarter y Balance Test in Young Adults. Motriz Revista de
Educacao Fisica. 2022;28.

Schwiertz G, Brueckner D, Schedler S, Kiss R, Muehlbauer T. Reliability and
Minimal Detectable Change of the Upper Quarter Y-Balance Test in Healthy
Adolescents Aged 12 To 17 Years. Int J Sports Phys Ther. 2019;14(6).

Kester B, Kouk S, Minhas S v., Azar FM, Bosco J. Effect of Shoulder
Stabilization on Career Length and Performance in National Basketball
Association Athletes. Bull Hosp Joint Dis. 2019;77(4).

30



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Twomey-Kozak J, Whitlock KG, O’Donnell JA, Anakwenze OA, Klif.. ..
Shoulder Dislocations Among High School-Aged and College-Aged Athletes
in the United States: An Epidemiologic Analysis. JSES Int. 2021;5(6).

Nicolozakes CP, Li X, Uhl TL, Marra G, Jain NB, Perreault EJ, et al.
Interprofessional Inconsistencies in the Diagnosis of Shoulder Instability:
Survey Results Pf physicians and Rehabilitation Providers. Int J Sports Phys
Ther. 2021;16(4).

Callaway A, Peck J, Ellis S, Williams J. A Randomised Observational Study of
Individualised Variations in the Start Position of the Closed-Kinetic Chain

Upper Extremity Stability Test. Physical Therapy in Sport. 2020;41.

Powell A, Williamson S, Heneghan NR, Horsley I. Investigation of the Closed
Kinetic Chain Upper Extremity Stability Test in elite canoe/kayak slalom
athletes. Physical Therapy in Sport. 2020;46.

Mendez-Rebolledo G, Ager AL, Ledezma D, Montanez J, Guerrero-Henriquez
J, Cruz-Montecinos C. Role of active joint position sense on the upper extremity
functional performance tests in college volleyball players. PeerJ [Internet]. 2022
Jun 9;10:e13564. Available from: https://peerj.com/articles/13564

Schwiertz G, Bauer J, Muehlbauer T. Upper Quarter Y Balance Test
Performance: Normative Values for Healthy Youth Aged 10 to 17 Years. PL0oS
One. 2021;16(6 June).

Bauer J, Panzer S, Muehlbauer T. Side Differences of Upper Quarter Y Balance
Test Performance in Sub-Elite Young Male and Female Handball Players With
Different Ages. BMC Sports Sci Med Rehabil. 2021;13(1).

Silva ER, Maffulli N, Migliorini F, Santos GM, de Menezes FS, Okubo R.
Function, Strength, and Muscle Activation of the Shoulder Complex in Crossfit
Practitioners With and Without Pain: A Cross-Sectional Observational Study. J
Orthop Surg Res. 2022;17(1).

COBANOGLU G, AKA H, GUZEL NA. The Effect of Shoulder Injury

Prevention Program on Glenohumeral Range of Motion and Upper Extremity

31



19.

20.

21.

22.

23.

Performance in Adolescent Throwers: A Pilot Study. Balt J Health Phy. . ...
2021;13(4).

Summitt RJ, Cotton RA, Kays AC, Slaven EJ. Shoulder Injuries in Individuals
Who Participate in CrossFit Training. Sports Health. 2016;8(6).

Schwiertz G, Beurskens R, Muehlbauer T. Discriminative Validity of the Lower
and Upper Quarter Y Balance Test Performance: A Comparison Between
Healthy Trained and Untrained Youth. BMC Sports Sci Med Rehabil.
2020;12(1).

Asker M, Brooke HL, Waldén M, Tranaeus U, Johansson F, Skillgate E, et al.
Risk Factors for, and Prevention of, Shoulder Injuries in Overhead Sports: A
Systematic Review With Best-Evidence Synthesis. VVol. 52, British Journal of
Sports Medicine. 2018.

Decleve P, Cant J van, de Buck E, van Doren J, Verkouille J, Cools AM. The
self-assessment corner for shoulder strength: Reliability, validity, and
correlations with upper extremity physical performance tests. J Athl Train.
2020;55(4).

Decléve P, van Cant J, Cools AM. Reliability of the Modified CKCUEST and
Correlation with Shoulder Strength in Adolescent Basketball and Volleyball
Players. Braz J Phys Ther. 2021;25(5).

32



10. Anexos

Anexo 1. Carta compromiso Crossfit Sparta

Anexo 3
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO

CARTA DE COMPROMISO
Salcedo, 24/08/2022

Dra. Sandra Villacis

Presidente

Unidad de Integracién Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Vinicio Rolando Jimenez Taipe en mi calidad de Gerente de la Empresa Sparta Trainig
Center, me permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo para el desarrollo
del Trabajo de Integracién Curricular bajo el Tema: “COMPARACION DE LOS
PARAMETROS DE LA PRUEBA DE ESTABILIDAD DEL MIENBRO SUPERIOR
EN CADENA CINETICA CERRADA PARA DEPORTISTAS” propuesto por la
estudiante Odalys Sibonelly Vélez Gutiérrez portadora de la cedula de ciudadania
0502939689, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud de
la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoya en el desarrollo
del proyecto.
Particular que comunico con usted para los fines pertinentes.

0502603970

032705343

0995129431
spartacfsalcedo@gamil.com
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Anexo 2. Carta compromiso Crossfit 593

Anexo 3
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO
CARTA DE COMPROMISO
Latacunga, 25/08/2022
Dra. Sandra Villacis
Presidente
Unidad de Integracién Curricular
Carrera de Fisioterapia
Facultad de Ciencias de la Salud

Delia Morella Farah Puga en mi calidad de Gerente de la Empresa CrossFit 593, me
permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo para el desarrollo del Trabajo
de Integracién Curricular bajo ¢l Tema: "COMPARACION DE LOS PARAMETROS
DE LA PRUEBA DE ESTABILIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR EN CADENA
CINETICA CERRADA PARA DEPORTISTAS'' propuesto por la estudiante Vélez
Gutierrez Odalys Sibonelly, portadora de la Cédula de Ciudadania 0502939689,
estudiante de la Camrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represento, me comprometo a apoya en el desarrollo
del proyecto.
Particular que comunico con usted para los fines pertinentes.

Atentamente.

Delia Morella Farah Puga
0918684143
0993725053
more_farah@hotmail.com
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Anexo 3. Carta compromiso Escuela de Baloncesto Soldiers

Anexo 3

FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO
CARTA DE COMPROMISO

Ambato, 24/08/2022
Dra. Sandra Villacis

Presidente

Unidad de Integracién Curricular

Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Marco Freire Nieto en mi calidad de Gerente de la Escuela de Baloncesto
Soldiers, me permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo
para el desarrollo del Trabajo de Integracién Curricular bajo el Tema:
“’Comparaci6n de los parametros de la prueba de estabilidad del miembro
superior en cadena cinética cerrada para deportistas*’ propuesto por la
estudiante Vélez Gutierrez Odalys Sibonelly, portadora de la Cédula de
Ciudadania 0502939689, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represento, me comprometo a apoya en
el desarrollo del proyecto.

Particular que comunico con usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

?@'_7& 7 -

Marco Freire Nieto
1803115847

0986187686

Director Ambato Soldiers
Escuela de Baloncesto

mdfned@gmail com
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Anexo 4. Carta compromiso Zen Arte Suave

Anexo 3
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO
CARTA DE COMPROMISO
Ambato, 14/11/2022
Dra. Sandra Villacis
Presidente

Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Henrique Antonio Herrera Aucapifia en mi calidad de Gerente de la Empresa Zen Arte
Suave, me permito poner en su conocimiento la aceptacién y respaldo para el desarrollo
del Trabajo de Integracién Curricular bajo el Tema: *"COMPARACION DE LOS
PARAMETROS DE LA PRUEBA DL ESTABILIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR
EN CADENA CINETICA CERRADA PARA DEPORTISTAS*" propuesto por la
estudiante Vélez Gutierrez Odalys Sibonelly, portadora de la Cédula de Ciudadania
0502939689, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represento, me comprometo a apoya en ¢l desarrollo
del proyecto.

Particular que comunico con usted para los fines pertinentes.

Atcritam?t\lc.

Henrique Antonio Herrera Aucapiiia
0919246702
0978823650

7en Arte Snave

enriqueantonioh_26( hotmail.com
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Anexo 5. Carta compromiso Baruc Fit

Anexo
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO
CARTA DE COMPROMISO
Ambato, 14/11/2022
Dra. Sandra Villacis
Presidente
Unidad de Integracion Curricular
Carrera de Fisioterapia
Facultad de Cicncias de la Salud

Andrés Patricio Paz Carrera en mi calidad de Gerente de la Empresa Baruc Fit, me
permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo para el desarrollo del
Trabajo de Integracién Curricular bajo ¢l Tema: " COMPARACION DE LOS
PARAMLTROS DE LA PRUEBA DL ESTABILIDAD DEL MIEMBRO SUPERIOR
EN CADENA CINETICA CERRADA PARA DEPORTISTAS*' propuesto porla
estudiante Vélez Gutierrez Odalys Sibonelly, portadora de la Cédula de Ciudadania
0502939689, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoya en el desarrollo
del proyecto.

Particular que comunico con usted para los fines pertinentes.

Atentamente, —

Andrés ’Paln'cio Paz Carrera
1804302006

0999085120

Rame Fit

cfbaruc@ gmail.com
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Anexo 6. Resolucion del modelo de titulaciéon

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-3913

Ambato, 15 de noviembre de 2022

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesién ordinaria del
14 de noviembre de 2022, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2022-1289-A,
suscrito por la Dra. Sandra Villacis Valencia, sugiriendo se apruebe la modalidad de
titulacién proyecto de investigacién, del/la sefor/rita Vélez Gutiérrez Odalys
Sibonelly con cédula de ciudadania No 0502939689, estudiante de Integracién Curricular
de la Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico ciclo académico: octubre
2022-marzo 2023, segtin el Art. 13 del “REGLAMENTO PARA LA EJECUCION DE
LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Y LA OBTENCION DEL TITULO
DE TERCER NIVEL, DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO",
al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidad de titulacion proyecto de investigacion, del/la
seior/rita Vélez Gutiérrez Odalys Sibonelly con cédula de ciudadania No 0502939689,
estudiante de Integracién Curricular de la Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico
ciclo académico: octubre 2022-marzo 2023, segiin el siguiente detalle:

NOMBRE TEMA TUTOR

Lcda. Mg.
Andrea
Penafiel

Vélez Gutiérrez  |Comparacion de los parametros de la prueba de
Odalys Sibonelly estabilidad del miembro superior en cadena cinética
cerrada para deportistas

Dr. Jesis Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2022-1289-A

DR. M.SC. GALO NARAN]JO LOPEZ
RECTOR

* Documanto generado por Quipux Produccion

Teléfona: (593) 2521134 /0996688223

Ambato - Ecuador

Direccién: Av. Colombia y Chile
| I www.uta.edu.ec
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSEJO DIRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-3913

Ambato, 15 de noviembre de 2022

Anexos:
- Vélez Odalys Anexos (1)-signed-signed.pdf

Copia:
Ingeniera
Lorena Silvana Ortiz Acuiia
Asistente Administrativa de Consejo Directivo - FCS
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Anexo 7. Modelo del consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:

INFORMACION: Las prucbas funcionales aplicadas en fisioterapia deportiva permiten
evaluar la estabilidad del miembro superior, son muy sencillas y presentan un bajo costo
para su aplicacion.

EVALUACION: El CKCUEST y el YTB — UQ son evaluaciones en cadena cinética
cerrada aplicadas en el miembro superior, que permite identificar posibles riesgos de
lesion y también evaluar al deportista para su reintegracion luego de una lesion.

RIESGO: La ejecucion de estas evaluaciones no presenta ningan riesgo para el
deportista, puede llegar a presentar agotamiento luego de su ejecucion pero al ser
disefiadas para deportistas no provocaran ningan tipo de dafio o lesion.

EL PACIENTE: Los deportistas deben advertir al Fisioterapeuta de alguna lesion en el
CORE o miembro superior que hayan presentado en menos de un afio, que luego de su
lesion no se hayan sometido a un tratamiento fisioterapéutico, que hayan tenido traumas
resientes, que tengan contraindicaciones médicas para realizar las pruebas y de presencias
de inestabilidad recurrente de hombro. Debe demandar de forma verbal toda la

informacion necesaria para el proceso de evaluacion.

EL PACIENTE DECLARO: REPRESENTANTE LEGAL
(En caso de minoria de edad o discapacidad)

Que he recibide y comprendido la informacion verbal

sobre la evaluacidn, pudiendo realizar cuantas
preguntas he considerado oportunas.

Que en cualquier momento puedo revocar mi
consentimiento.

En consecuencia:
DOY MI CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LAS
EVALUACIONES DE ESTABILIDAD DEL MIEMBRO
SUPERIOR

Que he recibido y comprendido la informacian
verbal sobre la evaluacidn, pudiendo realizar
cuantas preguntas he considerado oportunas.

En consecuencia:

DOY MI CONSENTIMIENTO A NOMERE DE:
PARA REALIZAR

LAS EVALUACIONES DE ESTABILIDAD DEL

MIEMBRO SUPERIOR

Nombre: Nombre:
C.l.: Cl: Parentesco:
Firma:
Firma:
LA FISIOTERAPEUTA DECLARA:

Que he facilitado la informacién adecuada al paciente y he dado respuesta a las dudas
planteadas.
He sido testigo de que el sujeto firmo el documento.

Nombre: Odalys Sibonelly Vélez Gutiérrez

Firma:

Al ser la Fisioterapia Deportiva una prdctica no invasiva, es de obligade cumplimiento el
consentimiento informado escrito segin la vigente legislacion [Ley 41/02 art. 8.2) Este documento
(CI) esta recomendado por la SEFIP
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Anexo 8. Ficha de recolecciéon de la informacion

v Al B i .
£ % UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
& | >
B 2 -] FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
T NN -

5,
> CARRERA DE FISIOTERAPIA

Tema: Comparacion de los parametros de la prueba de estabilidad del miembro superior
en cadena cinética cerrada para deportistas.

1. Ficha de recoleccion de informacion

Nombres:

Numero de cédula:

Numero de celular:

Edad:

Sexo:

Altura:

Peso:

Estado civil:

Ocupacion:

Deporte:

Direccion:

2. Ficha de recoleccion de la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada

de hombro.

EVALUACION 1 (Variacién 1)

Pl P2 P3
EVALUACION 1 (Variacién 2)

Pl p2 P3
EVALUACION 1 (Variacién 3)

Pl P2 P3
EVALUACION 2 (Variacién 1)

Pl P2 P3
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EVALUACION 2 (Variacién 2)

Pl P2 P3
EVALUACION 2 (Variacién 3)

Pl P2 P3
EVALUACION 32 (Variacién 1)

Pl P2 P3
EVALUACION 3 (Variacién 2)

Pl P2 P3
EVALUACION 3 (Variacién 3)

Pl P2 P3

3. Ficha de recoleccion del Upper Quarter Y Balance Test

EVALUACION 1

Prueba Alcance medial Alcance superolateral Alcance inferolateral

Pl D: L: D: I D: I:

P2 D: I: D: I D: I:

P3 D: L: D: I D: I:
EVALUACION 2

Prueba Alcance medial Alcance superolateral Alcance inferolateral

Pl D: L: D: I: D: I:

P2 D: L: D: I: D: I:

P3 D: I: D: I D: I:
EVALUACION 3

Prueba Alcance medial Alcance superolateral Alcance inferolateral

P1 D: I: D: I: D: I:

P2 D: I: D: I D: I

P3 D: L: D: I D: I:
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Anexo 9. Ejecucion del CKCUEST

Anexo 10. YBT-UQ, direccion medial (1), direccion superior (2) y direccion
inferior (3)
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