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RESUMEN

El Sindrome de la banda iliotibial es una lesion frecuente en atletas de CrossFit, cuyo
desarrollo estd influenciado por factores biomecanicos que afectan el rendimiento
deportivo. Objetivo: Determinar los factores biomecanicos que contribuyen al
desarrollo del sindrome de la banda iliotibial en atletas de crossfit. Metodologia: El
diserio es Observacional con un enfoque cuantitativo, de corte transversal y alcance
descriptivo, participaron 79 atletas. Se evalud los factores biomecanicos mediante un
andlisis postural, un anélisis de la sentadilla en kinovea y un cuestionario. Resultados:
En cuanto al fortalecimiento del gliteo, se encontrd que el 63.29% (50 atletas)
presentaban debilidad glatea, mientras que solo el 36.71% (29 atletas) tenian una
musculatura fortalecida. El analisis postural en 79 atletas de CrossFit evidencio
variaciones en la estructura del pie, lo que podria influir en la biomecéanica y
predisponer al sindrome de la banda iliotibial (SBIT). En el pie derecho, 25 atletas
(31.65%) presentaron una estructura normal, 20 atletas (25.32%) tenian pie plano, y
34 atletas (43.04%) mostraron pie cavo. Para el pie izquierdo, 47 atletas (59.49%)
tenian una estructura normal, 21 atletas (26.58%) presentaron pie plano, y 11 atletas
(13.92%) mostraron pie cavo. Estas alteraciones pueden afectar la distribucion de
cargas y aumentar la tension sobre la banda iliotibial. Conclusion: Los resultados
mostraron que gran porcentaje de poblacion observada realiza alrededor de 5 dias de
entrenamiento por semana. La insuficiente activacion de los musculos estabilizadores
de la cadera puede influir en la sobrecarga de la banda iliotibial y aumentar el riesgo
de lesion.

Palabras Clave: Banda lliotibial, Sindrome, Crossfit, factores biomecéanicos,

Desequilibrio muscular.
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ABSTRACT

lliotibial band syndrome is a common injury in CrossFit athletes, whose development
is influenced by biomechanical factors that affect sports performance. Objective: To
determine the biomechanical factors that contribute to the development of iliotibial
band syndrome in CrossFit athletes. Methodology: The design is Observational with
a quantitative approach, cross-sectional and descriptive scope, 79 athletes participated.
The biomechanical factors were evaluated through a postural analysis, a squat analysis
in kinovea and a questionnaire. Results: Regarding gluteal strengthening, it was found
that 63.29% (50 athletes) had gluteal weakness, while only 36.71% (29 athletes) had
strengthened muscles. The postural analysis in 79 CrossFit athletes showed variations
in the structure of the foot, which could influence biomechanics and predispose to
iliotibial band syndrome (SBIT). In the right foot, 25 athletes (31.65%) had a normal
structure, 20 athletes (25.32%) had flat feet, and 34 athletes (43.04%) showed cavus
foot. For the left foot, 47 athletes (59.49%) had a normal structure, 21 athletes
(26.58%) had flat feet, and 11 athletes (13.92%) showed cavus foot. These alterations
may affect the load distribution and increase the tension on the iliotibial band.
Conclusion: The results showed that a large percentage of the observed population
performs around 5 days of training per week. Insufficient activation of the hip
stabilizing muscles may influence the overload of the iliotibial band and increase the

risk of injury.

Keywords: lliotibial Band, Syndrome, CrossFit, biomechanical factors, muscle

imbalance.
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INTRODUCCION

El sindrome de la banda iliotibial es el causante de dolor mas comun en la mayoria de
los atletas, catalogdndose como un dolor lateral de la rodilla durante el entrenamiento.
La contraccion intrinseca generada por el tensor de la fascia lata y glateo mayor al
momento de realizar movimientos explosivos generado por la friccion del tracto

iliotibial sobre el epicondilo femoral lateral, incluso llegando a provocar inflamacion.

En consecuencia, un mal enfoque de entrenamiento, trabajo inadecuado de grupos
musculares, factores intrinsecos como pie plano, rodilla en valgo podrian contribuir al
desarrollo de este sindrome causando lesiones que impiden la continuidad de los

entrenamientos.

El objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo méas prevalentes entre
los atletas del centro de crossfit “Nivala”, con el fin de proporcionar recomendaciones
practicas para su prevencion. La evaluacion se centrd en analizar la postura, la técnica
de ejecucién de los ejercicios y la prevalencia de factores intrinsecos, como el
desequilibrio muscular, los problemas biomecanicos y las anomalias en la alineacion

corporal.

Por lo tanto, este trabajo de investigacion se enfoca en encontrar los factores causantes
de este sindrome, con el fin de encontrar alternativas que puedan disminuir el riesgo
de padecer este sindrome. Esta investigacion se llevo a cabo en el centro de crossfit
“Nivala” ubicado en CDLA. Quisquis Mz #47, Solar #O1A, en donde se realizd la

respectiva evaluacion de los atletas que asisten al centro.



1 PLANTEAMIENTO DEL PROBILEMA

La Banda iliotibial es un tejido conectivo que se origina desde la fascia lata, gluteo
medio y mayor, antes de llegar a su insercion pasa sobre una protuberancia llamada
epicondilo lateral externo para finalmente llegar a una inserciéon distal en la tibia sobre
el tubérculo de Gerdy, desempefia una funcion extensora de rodilla en menos de 30

grados para luego convertirse en flexora después de sobrepasar los 30 grados (1).

El (SBI) sindrome de la banda iliotibial es la causa mas comun de dolor de rodilla en
mayoria de atletas corredores, levantadores de pesas y ejercicios de alto impacto,
teniendo una incidencia que va desde 1,6 al 12% en corredores y atletas que realizan

movimientos repetitivos siendo mas comun en mujeres altamente activas (1).

El CrossFit es un sistema de entrenamiento de fuerza y acondicionamiento que
combina una serie de ejercicios funcionales de alta intensidad. Fue creado por Greg
Glassman en el sur de California, Estados Unidos. Esta basado en diversas capacidades
y destrezas como: resistencia cardiovascular y respiratoria, resistencia muscular,
fuerza, flexibilidad, potencia, velocidad, agilidad, psicomotricidad, estabilidad y

precision (2).

Es una disciplina que combina levantamiento de pesas, carreras de corta o larga
distancia, gimnasia, movimientos rapidos y potentes por lo que en consecuencia existe
mayor riesgo de generar este tipo de sindrome debido a la intensidad y técnica

inadecuada sumado con falta de acondicionamiento y ausencia de recuperacion (2).

Segun estudios recientes alrededor del 12% de lesiones de atletas en crossfit se
relacionan con el sindrome de la banda iliotibial especialmente en atletas que realizan

entrenamientos pesados, asi como también afectan atletas que no prestan atencion a



su correcta recuperacion y técnica adecuada durante movimientos de alto impacto o
repetitivos que son caracteristicos del crossfit (1). El analisis biomecanico nos permite
identificar las causas relacionadas con el sindrome de la banda iliotibial en atletas de
crossfit, identificando factores que influyen en la aparicion del SBI como el
alineamiento incorrecto de las extremidades inferiores, el desequilibrio muscular que
particularmente se origina en déficit partiendo de la zona glutea y cuédriceps, y la falta

de flexibilidad.

En el centro de crossfit “Nivala” asisten diariamente aproximadamente 100 personas
divididas en diferentes horarios en el cual ejecutan todo este tipo de ejercicios que
pueden predisponerlos a desarrollar el sindrome de la banda iliotibial por no incluir un
trabajo adecuado, evitando la sobre carga, falta de trabajo de movilidad y flexibilidad
para trabajar con una correcta técnica biomecanica. Por esta razon, se realizd una
evaluacion de los factores asociados del sindrome de banda iliotibial en todos los
atletas que asisten al centro de crossfit de manera que podamos identificar las causas

este sindrome que genera molestia y dolor en la mayoria de los atletas.



1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuéles son los factores biomecanicos que influyen en el desarrollo del sindrome de

la banda iliotibial en atletas del centro de crossfit “Nivala”?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar los factores biomecanicos que contribuyen al desarrollo del sindrome de

la banda iliotibial en atletas del crossfit.

2.2 Objetivos especificos

Examinar los factores biomecéanicos asociados a las alteraciones en el pie y la
debilidad de los musculos gluteos que pueden influir en el desarrollo del
sindrome de la banda iliotibial, mediante la aplicacion de pruebas posturales.
Analizar biomecanicamente la ejecucion de sentadilla mediante kinovea,
enfocandose en parametros con la alineacion de rodillas, la posicion de los
pies, la activacion muscular y el angulo de la cadera y rodilla.

Evaluar la frecuencia de estabilidad e inestabilidad en el apoyo monopodal en
deportistas, mediante la medicion del tiempo en mantenimiento en la
sentadilla, con el fin de identificar patrones de equilibrio.

Disefiar una propuesta de intervencion relacionado al fortalecimiento de la

musculatura estabilizadora.



3 JUSTIFICACION

El estudio del sindrome de la banda iliotibial es esencial en atletas de crossfit debido
a que es uno de los principales causantes de dolor y limitaciones en el transcurso de
los entrenamientos provocando una disminucion significativa en el rendimiento
atlético. Los atletas que sufren este sindrome se ven forzados a modificar su
entrenamiento por lo que en consecuencia son propensos a perjudicar su progreso. El
crossfit se ha vuelto un deporte popularmente practicado por una amplia variedad de
personas entre atletas elites, personas que quieren potenciar su salud o mejorar
estéticamente. Por ende, es importante identificar las causas y factores biomecanicos
especificos. Estudios evidencian el indice de incidencia de lesiones relacionadas con
sindrome de la banda iliotibial lo cual genera la necesidad de llevar a cabo un analisis

y evaluaciones preventivas a esta poblacion.

Por ende, este estudio es relevante para disminuir la incidencia de lesiones del centro
de crossfit “Nivala” en el que asisten una gran cantidad de atletas de distintas
categorias. En el cual se podra contribuir en mejorar el bienestar y rendimiento de los

atletas mediante el estudio de las causas de esta problematica.

Este analisis tendra un resultado significativo en términos clinicos tanto como
académicos, aportando datos bibliograficos referente a factores biomecanicos y como
esto afecta en el rendimiento e incluso en la vida cotidiana del atleta. Ademas, los
hallazgos encontrados serviran de referencia para distintos tipos de estudio como
fisioterapeutas para la optimizacién del desempefio, la prevencion de lesiones y la

correccion de desequilibrios musculares existentes.



4 MARCO TEORICO

4.1 Marco referencial

Activacién muscular en corredores con sindrome de la banda iliotibial, trabajo
realizado por Suarez y colaboradores, analizé la activacion muscular en corredores
que padecen el sindrome de la banda iliotibial (ITBS). En la investigacion, se comparé
la activacion de los masculos de la cadera y el muslo en un grupo de 21 corredores, de
los cuales 14 tenian ITBS y 7 estaban sanos. Aunque no se encontraron diferencias
significativas en la activacion muscular promedio entre hombres y mujeres con la
lesion, si se observaron variaciones especificas dentro de cada grupo. En las corredoras
con ITBS, se identificaron diferencias en la activacién entre el vasto lateral y el tensor
de la fascia lata, asi como entre el vasto lateral y el biceps femoral (p < 0,05). En los
corredores masculinos con ITBS, las diferencias se presentaron entre el gliteo mayor
y el tensor de la fascia lata, asi como entre el gliteo mayor y el biceps femoral (p <
0,05). Estos resultados proporcionan informacion valiosa para comprender mejor el

ITBS y desarrollar tratamientos mas especificos para la lesion (3).

Factores de riesgo y enfoques de tratamiento relacionados con el sindrome de la
banda iliotibial. Leonerl refiere al sindrome de la banda iliotibial como una de las
lesiones més frecuentes en corredores, con una incidencia del 7 % al 14 %, afectando
en mayor medida a las mujeres. Esta banda es una porcion de la fascia que se extiende
desde el tubérculo de Gerdy hasta la parte lateral de la rodilla. Aunque el dolor suele
localizarse en la zona lateral de la rodilla, también puede presentarse en la cadera.
Entre los factores que contribuyen a su desarrollo se encuentran la rigidez de la banda,
alteraciones cinematicas y debilidad en los musculos laterales y posteriores de la

cadera. Los sintomas aparecen generalmente durante los movimientos de flexion y



extension de la cadera y la rodilla. Tras una busqueda inicial que arroj6é 54 estudios,
solo 7 fueron seleccionados. Todos los articulos analizados evaluaron factores de
riesgo y estrategias de tratamiento para el sindrome de la banda iliotibial. Se encontrd
que el aumento de la rigidez de la banda generaba cambios significativos en los
sintomas, pero su combinacion con ejercicios de fortalecimiento del miembro inferior
y el uso de un rodillo de liberacién miofascial ayudé a reducir el dolor en la fase aguda
del sindrome. Los estudios revisados concluyeron que el tratamiento basado en la
consideracion de factores anatdbmicos y biomecanicos durante el ejercicio resulta

efectivo para mejorar los sintomas de esta lesion (4).

Beneficios terapéuticos de la puncion seca profunda para la reorganizacion de las
fibras musculares del tensor de la fascia lata a causa del sindrome de la banda
iliotibial en corredores de alto rendimiento entre los 18-25 afios basado en
revision bibliografica. Salazar y colaboradores, por su parte, describen al sindrome
de la banda iliotibial como una de las principales causas de dolor en la parte lateral de
la rodilla y el tensor de la fascia lata, afectando especialmente a corredores, con una
incidencia del 1.6% al 12% en lesiones deportivas. Su origen es multifactorial,
relacionado con el sobreuso y la friccidn repetitiva de la banda iliotibial. Para aliviar
el dolor y mejorar la funcion motora, la puncién seca profunda (PSP) ha demostrado
ser una técnica eficaz. Este estudio analiza sus beneficios en la reorganizacion de
fibras musculares en corredores de alto rendimiento, destacando su impacto en la
reduccion del dolor y la mejora de la movilidad y la fuerza. La PSP actda sobre los
puntos gatillo miofasciales y promueve la regeneracion muscular, con un protocolo de

tratamiento que varia entre 2 y 5 sesiones, dependiendo de la cronicidad del dolor (5).



4.2 Marco teorico

4.2.1 Descripcion del sindrome de banda iliotibial.

El sindrome de la banda iliotibial es provocado por una tension exagerada de la banda
iliotibial generando dolor, compresion e inflamacion de los tejidos que se encuentran
en esta zona. Este sindrome se fomenta a partir de una tendencia anatdémica,
desalineacion articular y una activacion anormal de los masculos insertados en los

alrededores de la banda iliotibial provocando a su vez rigidez en dicha estructura (6).

En relacion con el entrenamiento de crossfit, es importante evaluar individualmente
en vista de que existen alineaciones inadecuadas empezando en las extremidades
inferiores que provocan mayor tension a nivel de la rodilla, asi como también la fuerza
que actla sobre la rodilla y la actividad de los musculos insertados en la banda
iliotibial. La accion de los musculos insertados en la banda iliotibial aumenta con
respecto a la velocidad al momento de ejecutar distintos movimientos en los cuales se

involucran dichos musculos provocando rigidez muscular y dolor (6).

La banda iliotibial es mayormente tejido fascial que tiene una capacidad de adaptacion
ademas de transferir estrés mecanico causado por fuerzas repetitivas, describiéndose
como un sindrome de friccién con predominio de dolor lateral de rodilla de modo que
genera un inicio insidioso al momento del entrenamiento de alto impacto y repetitivo
(7). El uso excesivo, técnica inadecuada y la biomecanica alterada son los principales
factores que influyen a padecer de este sindrome como consecuencia que los musculos
mas débiles tienden a intentar compensar el trabajo de los musculos en déficit
generando a si una tensién que provoca a su vez una sobrecarga del tejido de la banda

iliotbial inclusive irradiandose hasta la cadera (7).
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4.2.2 Sintomas del sindrome iliotibial

Los sintomas caracteristicos de este sindrome van principalmente relacionados con el
dolor lateral de rodilla que varian segun naturaleza e intensidad. Estos sintomas suelen
aparecer mayormente al momento de realizar ejercicio fisico, aparecen gradualmente
y suelen volverse mas intensos si no se tratan a tiempo y adecuadamente (8).

e Entre los sintomas mas comunes encontramos:

e Dolor en la parte externa de la rodilla.

e Hinchazon.

e Sensacion de tiron.

e Aumento de dolor al realizar la flexion.

e Sensacion de roce de la cintilla sobre el condilo.

Figura 1: Sintomas del dolor del SBI.
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El dolor del sindrome de la banda iliotibial es caracterizado por agravarse durante
movimientos de flexion repetitiva o cuando la rodilla llega a los 30 grados de flexion
manifestandose como compresién o pinzamiento que suele aliviarse al momento de la

extension completa de la rodilla (9).

o8

Inflammation
causes outer
knee, or
sometimes
hip pain

IT band

Figura 2: Sindrome de la cintilla iliotibial: rodilla del corredor

4.3 Anatomia de la banda iliotibial.

La banda iliotibial es una banda profunda que desciende en el lado lateral del muslo
formando la fascia lata siendo una aponeurosis entre tensor de la fascia lata y el glateo
mayor, cabe destacar que su funcién principal es la estabilizacion de la articulacion

coxofemoral y la rodilla (10).
4.4  Inervacion

Su inervacién esta compartida entre los musculos tensor de la fascia lata y glateo
mayor por consiguiente el nervio glateo superior (L4-S1) y nervio glateo inferior (L5

- S2) (10).
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4.5 lrrigacion

La banda iliotibial dispone de la irrigacion de la arteria glutea superior y la rama
ascendente de la arteria circunfleja femoral por ende es el mismo abastecimiento

sanguineo para el tensor de la fascia lata (10).

4.6 Funcion

Su funcidn es postural y mantiene al cuerpo en una posicion correcta proporcionando
estabilidad en las articulaciones coxofemoral y rodilla, evita que la pelvis se incline y

contrarresta movimientos de balanceo lateral (10).

4.7 Musculos que se relacionan con la banda iliotibial.

Anatomicamente la banda iliotibial tiene relacion con un grupo de mdusculos

dividiéndose entre musculatura profunda y superficial detallados a continuacion (11).

Tabla 1: Musculos relacionados a la banda iliotibial

Tomado de Torres A (10).

Capa Musculos: Gluteo mayor, gliteo medio, gliteo menor, tensor de la
superficial fascia lata.
Funciones principales: variables - extension, rotacion lateral y
medial, abduccion y aduccion de la cadera.

Inervacion: Nervios gluteos superior (L4, S1) e inferior (L5 - S2)

Capa Musculos: Piriforme, gemelo superior, gemelo inferior, obturador
profunda interno, cuadrado femoral

Funciones principales: Rotacion lateral y abduccion de la cadera;
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estabilizacion de la cabeza del féemur
Inervacion: variable - nervio del piriforme (S1-S2), nervio del
obturador interno (L5-S2), nervio del cuadrado femoral (L4-

S1) nervio obturador (L2-L4)

4.8 Anatomia de la rodilla

La rodilla es una de las articulaciones mas complejas y funcionalmente exigentes del
cuerpo humano, ya que soporta cargas significativas y permite movimientos esenciales
como la flexion, extension y una ligera rotacion. Se trata de una articulacion sinovial
de tipo troclear modificada, compuesta por la interaccion de tres huesos principales:
el fémur, la tibia y la rétula. El sistema ligamentoso confiere estabilidad, destacando
el ligamento cruzado anterior (LCA) y el ligamento cruzado posterior (LCP), los
cuales controlan el desplazamiento anteroposterior de la tibia. A su vez, los ligamentos

colaterales medial y lateral brindan soporte frente a fuerzas en valgo y varo (12).

Los musculos principales que acttan sobre la rodilla incluyen el cuadriceps femoral,
responsable de la extension, y los isquiotibiales, encargados de la flexion. La
inervacion proviene del nervio femoral, ciatico y sus ramas, mientras que la irrigacion
sanguinea depende fundamentalmente de la arteria poplitea y sus ramas geniculares

(12) .

Finalmente, la rodilla posee una capsula articular reforzada por la membrana sinovial,
que secreta liquido sinovial para reducir la friccion. Debido a su complejidad
biomecéanica, esta articulacion es propensa a lesiones como rupturas ligamentarias,

meniscopatias y artrosis (12).
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4.9 Lesiones frecuentes en crossfit que afecta a la banda iliotibial

49.1

4.9.2

4.9.3

49.4

Lesiones de rodilla

Lesiones de menisco: con la ejecucion de movimientos bruscos u otras
actividades como giros que produzca un dafio en el menisco, ademas que
provoca una desalineacion de la rodilla'y una tension en la banda iliotibial (13).

Tendinopatia rotuliana: Se podria producir por llevar a cabo saltos bruscos o

sentadillas profundas, puede conllevar a una tension en la banda iliotibial (13).

Lesiones de cadera

Tendinopatia glGtea: se provoca por una debilidad de los masculos
estabilizadores de cadera (gliteo medio, gluteo mayor, piriforme). La

debilidad conlleva a provocar un estrés en la banda iliotibial (13).

Lesiones de tobillo

Esguince de tobillo: se provoca por la inestabilidad en el tobillo que conlleva

en alterar la marcha y puede existir un riesgo en el SBIT (13).

Lesiones de la columna baja

Lumbalgia: se provoca por la ejecucion del ejercicio y el peso que aplique
puede comprometer a ocurrir un dolor en la zona lumbar ademas que puede

existir una debilidad en el Core que causan un estrés en la banda iliotibial (13).
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4.10 Movimientos recurrentes de relevancia en el estudio de la banda iliotibial

Son aquellos que generar un estrés en la banda iliotibial por los movimientos

repetitivos e inadecuados que se ejecutan en el entrenamiento de crossfit:

Carrera: la realizacion de carrera en lugar inestables y distancias exageradas
puede agravar la situacion porque existe una flexion y extensién en el
movimiento repetitivo de la rodilla aumentando el estrés que se provoca en la
banda iliotibial, los factores agravantes como debilidad en los gliteos y técnica

inadecuada (14).

Sentadillas: los movimientos que realizan un rango completo de rodilla como
los movimientos de back squat, air squat provocan un estrés en la banda
iliotibial, los factores agravantes como es la debilidad en los glateos y

desalineacion en las rodillas (14).

Saltos: la ejecucion de movimientos explosivos provoca un estrés en la banda

iliotibial, los factores agravantes como el aterrizaje explosivo.

Zancadas: Es la realizacion de movimiento de flexion de rodilla con
desplazamiento del tronco, en consecuencia, encontramos factores agravantes

como la técnica inadecuada, la falta de estabilidad y debilidad muscular (15).
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5 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Las alteraciones en la alineacion de los pies y las rodillas, junto con una incorrecta
posicion de los pies y un déficit en la activacion muscular, influiran negativamente

aumentando la tensién en la banda iliotibial.
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6 IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABILES

Tabla 2: Variables de analisis

Tipo de Valoreso
Variable Indicador Instrumentos
variable categorias
Desplazamiento Estable,
Estabilidad lateral de la Cuantitativa medianamente Kinovea
rodilla estable, inestable
Angulo de Angulo de Inclinacion
Cuantitativa Kinovea
cadera inclinacién (40° —90°)
Rango de
Flexion de Flexién
movimiento de Cuantitativa Kinovea
rodilla y cadera (0°-90°)
la sentadilla
Segundos:
Equilibrio de Tiempo de
Estable,
apoyo Apoyo Cuantitativa Cronometro
medianamente
monopodal monopodal
estable, inestable)
Alteraciones Medido en
Test postural
Andlisis posturales a nivel angulosy
Cualitativa APECS
Postural de cadera rodilla simetrias /
Cuadricula de postura
y pie asimetrias
Edad Edad Cuantitativa Afios Encuesta
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7 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7.1 Diseflo metodoldgico

El presente estudio se ejecutara partiendo desde un enfoque cuantitativo, es un método
que proporciona el analisis de datos numericos y el dominio de técnicas estadisticas
con el fin de contribuir significativamente en la investigacion y el anélisis de la
poblacion de estudio (16). En definitiva, la investigacion cuantitativa se basa en ser un
proceso de obtencién de datos rapido sobre variables que han sido previamente
determinadas, es generalizable, estudia fenGmenos observables y conductas (17). Se
utilizara el software Kinovea para analizar la ejecucion de la sentadilla libre y
determinar los factores del SBI. Se identificaran los desequilibrios musculares que

puedan afectar la ejecucion de los ejercicios mencionados.

La investigacion se focaliza en el anlisis biomecanico de los atletas de crossfit con el
fin de identificar anomalias que contribuyan al desarrollo del sindrome de la banda
iliotibial, variables como rango de movimiento en la sentadilla, angulo de inclinacién
de la cadera, estabilidad, test postural para recopilar datos que nos permitan identificar

las posibles causas y la relacion entre las variables.

El disefio de la investigacion sera observacional, ya que se evaluara la ejecucion de la
sentadilla libre. Se utilizard un disefio transversal, ya que los datos se recopilaran en
un momento especifico. Los disefios transversales se caracterizan por ser métodos de
investigacién sin continuidad en el eje del tiempo, se estudia la totalidad de una

poblacion especifica en un momento y lugar determinado (18).

Este tipo de estudio especifica las propiedades importantes sobre personas, grupos,

comunidades o cualquier otro fendmeno para el andlisis. El estudio descriptivo
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selecciona una serie de cuestiones para ser medidas independientemente, de tal forma
que permite describir lo que se investiga. El alcance de la investigacion es descriptivo
porque busca caracterizar y documentar las causas del SBI en los atletas durante la

ejecucion de movimientos utilizados en el crossfit (19).

7.2 Poblacién

La poblacion seleccionada para este estudio consta de 79 atletas que asisten
regularmente al centro de crossfit “NIVALA” en la ciudad de Guayaquil. Se tomara

en cuenta los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

7.2.1 Criterios de inclusion

e Atletas de crossfit

e Género masculino y femenino

e Asistencia regular al centro de Nivala
e Consentimiento para el estudio

e Edad entre 18 y 60 afios

7.2.2 Criterios de exclusion

o Cirugias recientes traumaticas
e Embarazo

e Lesiones actuales de miembro inferior

7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

7.3.1 Observacion
La observacion es trascendental en un proceso de investigacidn ya que con esta técnica

permite al investigador tener un apoyo para una mayor obtencion de datos, asi como
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también determina los propdsitos segun lo que observa. Se trata de una actividad para
detectar y asimilar informacion. En la presente investigacion se requiere de
observacion sobre los participantes conforme a la situacion del atleta con el fin de

obtener una correcta puntacién segun lo observado (20).

7.3.2 Encuesta

La encuesta es un método que utilizado para recopilar informacion de la poblacion ya
sea como entrevista 0 cuestionario deben caracterizarse por ser preguntas breves y
estructuradas para poder obtener un analisis de datos mas preciso. En el presente
estudio es necesario recolectar datos sociodemograficos como edad, sexo y frecuencia

de entrenamiento que seran obtenidos mediante esta técnica (21).

7.3.3 Test postural

Anadlisis de la postura del paciente en diferentes planos: frontal, posterior, lateral
izquierdo y derecho, del mismo modo que de forma dinamica y estatica para poder
detectar alteraciones del sistema musculoesquelético que nos permiten identificar las

causas de distintas patologias (22).

7.4 Herramientas

7.4.1 Software Kinovea

Kinovea es una herramienta gratuita que se utiliza mayormente en campos como
deporte y analisis clinico, es una herramienta que brinda datos especificos y
confiables. Este software mide angulos mediante fotos y videos que permiten evaluar
de una manera mas precisa el movimiento a estudiar por lo que se puede categorizar

de mejor manera el musculo que interviene en dicho movimiento (23).
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7.4.2 Cuadricula de postura

Instrumento utilizado para el test postural con medidas objetivas de postura que
permiten mostrar el alineamiento del cuerpo, en el cual se pueden observar un sin
numero de irregularidades con mayor precision debido a la estructura de sus medidas

(24).

743 APECS

Es una herramienta que permite evaluar de manera detallada la postura en el cual
podremos observar simetrias de tronco, miembros inferiores, cuello, hombros incluso
simetria facial en cuestion de segundos. Esto nos permitira un analisis mas preciso de

las simetrias de cada atleta (25).

7.4.4 Crondmetro

Un crondmetro es un dispositivo que sirve para medir intervalos de tiempo, consiste
en un instrumento disefiado para medir la precision del tiempo que nos ayudara a tener

un resultado mas exacto de acuerdo con cada atleta participante (26).

745 Teléfono

Es un dispositivo tecnolégico que permite grabar y reproducir videos mediante una
camara. Es el dispositivo mas utilizado en la actualidad que la mayoria de las personas
obtienen uno, dicho aparato se ha vuelto fundamental en la vida de todas las personas

7).
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8 PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e interpretacion de resultados.

\Cuenta de ESTABILIDAD|

ESTABILIDAD DE RODILLAS EN LOS ATLETAS
VALORADOS DEL CENTRO DE CROSSFIT "NIVALA"

[ESTABILIDAD v/
Westable

@minestable

@ medianamente

estable

Figura 3: Estabilidad en rodillas

Nota: *Estabilidad de rodillas En este grafico se evidencia que de los 79 atletas
valorados: 63 atletas representan un 80% que tienen sus rodillas estables; 6 atletas
(7%) presenta inestabilidad en las rodillas, y 10 atletas (13%) tienen medianamente
estables ambas rodillas. La estabilidad de rodilla es méas notoria en atletas que no
asisten con mucha regularidad de manera que no estan acostumbradas a la demanda
de la disciplina.
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[Frecuencias |

EQUILIBRIO DE APOYO MONOPODAL EN SEGUNDOS DE LOS
ATLETAS VALORADOS DEL CENTRO DE CROSSFIT "NIVALA™

[EQUILIBRIO MONOPODAL . v
m5
m6
7
o8
@10

Figura 4: Equilibrio de apoyo monopodal

Nota: *La Figura 5 muestra el tiempo de equilibrio en apoyo monopodal en atletas.
Los resultados indican que: 5 atletas mantienen el equilibrio durante 5 segundos, 1
atleta durante 6 segundos, 4 atletas durante 7 segundos, 7 atletas durante 8 segundos
y 62 atletas durante 10 segundos.

En términos porcentuales, el 79% de los participantes logra mantener el equilibrio

monopodal durante 10 segundos, mientras que el 21% restante lo sostiene entre 5y 8
segundos.

24



ANGULO DE CADERA EN LOS ATLETAS VALORADOS
DEL CENTRO DE CROSSFIT "NIVALA"
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Figura 5: Angulo de cadera

Nota: *La Figura 6 muestra los angulos de cadera registrados en 79 atletas durante la
sentadilla. Los resultados indican que los angulos varian entre 42° a 89°. Agrupando
los datos, se observa lo siguiente, en 44 atletas 56% presentan angulos entre 42° y 57°;
en 25 atletas 32% tienen angulos entre 58° y 66°, finalmente 10 atletas (13%) registran
angulos entre 67° y 89°.

Estos resultados sugieren gque la mayoria de los atletas presentan una baja angulacion

de cadera. En consecuencia, 44 atletas podrian tener una mayor predisposicion a
desarrollar el sindrome de la banda iliotibial.

25



FLEXION DE RODILLA EN SENTADILLA EN LOS
ATLETAS VALORADOS DEL CENTRO DE CROSSFIT

"NIVALA"
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Figura 6: Angulo de Flexion de rodilla

Nota: *La figura 7 muestra los angulos de flexién de rodilla durante la sentadilla en
los 79 atletas, los &ngulos de flexion de rodilla oscilan entre 44° y 96°. Agrupando los
datos, 35 atletas (44%) presentd la menor angulacion 44°-57°, seguido por 28 atletas
(35%) en el rango medio 58°-66°, 9 atletas (11%) con rango de 68°-86°, finalmente 7
atletas (9%) con la mayor flexién 87°-96°.

Segun la literatura, una menor angulacion en movimientos especificos, como la

sentadilla, se asocia con un mayor riesgo de sindrome de la banda iliotibial, lo que
sugiere que 35 atletas podrian estar predispuestos a esta afeccion.
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FORTALECIMIENTO Y DEBILIDAD GLUTEA EN
LOS ATLETAS VALORADOS DEL CENTRO DE
CROSSFIT "NIVALA"
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Figura 7: Fortalecimiento / debilidad glutea

Nota: *EIl siguiente grafico revisa la debilidad o fortalecimiento de la musculatura
glutea, se evidencian: 50 atletas (63,29%) que presentan debilidad glutea y 29
(36,71%) estan fortalecidos. Esto demuestra que un gran porcentaje poblacional es
susceptible a lesiones de banda iliotibial.
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TIPO DE PIE EN EN LOS ATLETAS VALORADOS
DEL CENTRO DE CROSSFIT "NIVALA"
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Figura 8: Tipo de pie
Nota: *En la figura 9 se categoriza a los atletas evaluados segun su tipo de pie en 3
grupos diferentes por cada pie. Para el pie derecho: 25 atletas tienen pie normal
(31,65%); 20 presentan pie plano (25,32%) y 34 pie cavo (43,04%). Para el pie

izquierdo, 47 deportistas presentan pie normal (59,49%); 21 pie plano (26,58%) y 11
pie cavo (13,92%).

Los resultados comprueban una deficiencia en la pisada mayormente prominente en
el pie izquierdo para el pie plano y en el pie derecho para el pie cavo.
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FRECUENCIAS DE VALGO Y VARO DE
RODILLAS EN LOS ATLETAS VALORADOS DEL
CENTRO DE CROSSFIT "NIVALA"
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Figura 9: Valgo y varo de rodillas

Nota: *En la figura 10 se evidencian las frecuencias segun el tipo de rodillas de los 79
atletas valorados: 28 atletas con rodillas normales (35,44%); 35 con valgo de rodilla
(44,30%) y 16 con varo de rodilla (20,25%).

La mayor tendencia al valgo de rodilla es un factor de riesgo para el sindrome de la

banda iliotibial por la predisposicion de la musculatura abductora al realizar el gesto
deportivo.
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9 CONCLUSION

Los factores biomecanicos como la debilidad de los musculos gluteos, las alteraciones
del pie y la frecuencia de las rodillas en valgo o vara tienen una influencia significativa
en el desarrollo del sindrome de la banda iliotibial. La debilidad de la zona glutea,
especialmente de los gluteos medios y mayores, contribuye a la falta de estabilidad en
la cadera, lo que da como resultado una alineacion incorrecta de la pierna y un aumento
de la tension sobre la banda iliotibial. Ademas, los pies planos o con pronacion
excesiva, junto con el movimiento de las rodillas en valgo, alteran la dindmica de la
marcha y la biomecéanica de la pierna, incrementando el estrés en la banda iliotibial.
El test postural es fundamental para identificar estos desbalances y establecer

estrategias preventivas adecuadas.

La realizacion de movimientos especificos, como la sentadilla, es un factor que
favorece el desarrollo del sindrome de la banda iliotibial si se ejecuta incorrectamente.
Un angulo de flexion excesivo de las rodillas, la falta de alineacién de la cadera y la
mala posicién de los pies durante el ejercicio, pueden generar un aumento de la
friccion en la banda iliotibial y aumentar el riesgo de lesién. El analisis de video con
Kinovea permitié detectar deficiencias en la técnica de la sentadilla, como la
inclinacion excesiva del tronco y la desalineacion de rodillas, facilitando correcciones
precisas. Se concluy6 que el uso de herramientas tecnoldgicas como Kinovea es una
estrategia efectiva para evaluar y mejorar la ejecucion de ejercicios, reduciendo el

riesgo de lesiones en atletas de CrossFit.

La presente investigacion permitié determinar la frecuencia de estabilidad e
inestabilidad en apoyo monopodal y de rodilla en deportistas mediante la medicion del
tiempo en sentadilla. Los resultados obtenidos evidencian la importancia del equilibrio
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y la estabilidad articular en el desempefio deportivo, destacando que una mayor
capacidad de mantenimiento en la posicion de sentadilla estd asociada con un mejor
control postural y fuerza muscular. Por lo tanto, la presencia de inestabilidad sugiere
la necesidad de intervenciones especificas para mejorar el control y prevenir lesiones.
Estos hallazgos pueden servir como base para el disefio de programas de

fortalecimiento y rehabilitacion en atletas.
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10 RECOMENDACIONES

Incluir rutinas que fortalezcan la musculatura estabilizadora, como ejercicios de
core, trabajo de gluteos y caderas, para prevenir desequilibrios musculares.
Disefiar programas de entrenamiento individualizados que consideren las
necesidades especificas de cada atleta, basados en su biomecénica y patrones de
movimiento.

Asegurar que los entrenadores brinden retroalimentacién constante sobre la
técnica de cada atleta, utilizando videos o sesiones de correccidn técnica.

Ofrecer cursos sobre la importancia de la técnica adecuada en los levantamientos
y movimientos funcionales, enfatizando la prevencion de lesiones.

Promover la importancia de un enfriamiento adecuado que incluya estiramientos
estaticos y recuperacion activa para facilitar la recuperacién muscular.
Proporcionar informacion sobre el tipo de pie y sus accesorios que minimicen el
riesgo de lesiones.

Recomendar chequeos médicos periddicos y evaluaciones fisicas para detectar

posibles problemas antes de que se conviertan en lesiones graves.
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11 PRESENTACION DE LA PROPUESTA DE INTERVENCION

11.1 Tema de propuesta
Guia de ejercicios sobre fortalecimiento de musculatura estabilizadora alrededor de

cadera, rodilla y tobillo.

11.2 Objetivos

11.2.1 Objetivo General

Desarrollar un programa de ejercicios dirigido al fortalecimiento de la musculatura
estabilizadora de la cadera, rodilla y tobillo para atletas de crossfit del centro ~

NIVALA".

11.2.2 Obijetivos especificos
Fortalecer los musculos estabilizadores de la cadera (gluteo medio, gluteo mayor y
rotadores profundos) para mejorar el control de la pelvis y reducir la tension sobre la

banda iliotibial.

Mejorar la activacion y el equilibrio muscular entre el vasto medial y lateral del

cuédriceps para minimizar la sobrecarga en la cara lateral de la rodilla.

Optimizar la movilidad y flexibilidad de la cadera y el tensor de la fascia lata mediante
estiramientos para disminuir la friccion de la banda iliotibial sobre el condilo femoral

lateral.
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11.3 Justificacién

El sindrome de la banda iliotibial es una de las lesiones mas comunes en atletas de
resistencia y deportes de alta demanda funcional, como el CrossFit. Se caracteriza por
dolor en la cara lateral de la rodilla, causado por la friccion repetitiva de la banda
iliotibial sobre el céndilo femoral lateral. Este problema suele originarse debido a
debilidades musculares en la cadera, desequilibrios musculares en el cuadriceps y falta

de estabilidad en la rodilla y el tobillo.

Los atletas de CrossFit estan expuestos a movimientos de alta intensidad, como
sentadillas, levantamientos olimpicos y saltos, que pueden incrementar el estrés en la
banda iliotibial. La falta de estabilidad y fuerza en los musculos estabilizadores de la
cadera, rodilla y tobillo puede contribuir a compensaciones biomecénicas que

aumentan el riesgo de desarrollar este sindrome.

Por ello, es fundamental implementar un programa de fortalecimiento de la
musculatura estabilizadora que ayude a mejorar el control postural, la alineacion
articular y la eficiencia del movimiento. Esta intervencion no solo previene la
aparicion del SBIT, sino que también optimiza el rendimiento deportivo, permitiendo

a los atletas ejecutar sus ejercicios con mayor seguridad y eficacia.

El presente programa de ejercicios esta disefiado especificamente para abordar los
factores de riesgo del SBIT en atletas de CrossFit, asegurando un desarrollo
equilibrado de la fuerza y la estabilidad, lo que contribuird a una mejor funcionalidad

y menor incidencia de lesiones en la préctica deportiva.
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11.4 Desarrollo

Guia de ejercicios de fortalecimiento de musculatura estabilizadora en atletas
del centro de crossfit " NIVALA".

Ejercicio | Descripcién | Duracién | Imagen
Movilidad
En posicion
de Realizar 3
mariposa, series de
Posicion de | planta del 5
mariposacon | pie con repeticion -
movimiento | planta del | es &
de pierna de | pie.
paso. Rotamos Se

unilateralme | mantendr
nte lacadera | 4 enesa
para colocar | posicion
la piernaen | por 10
posicion de | segundos.
paso de
valla.

Separado
unos
centimetros | Realizar 3
de la pared, | series de

con los 3

squat therapy | brazos repeticion
estiradosy | es
las palmas
de las Se
manos mantendr
apoyadas, ala
hacer series | posicion
de durante

sentadillas 10
sin despegar | segundos.

los talones

del suelo.

Se realizan X

aperturas _ 2T

hacia todos | Realizar 3 \VM |
Aperturas los series de LIS

movimiento | 10

, flexion, repeticion

extension, es

aducciony

abduccion.

Estiramientos
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Se mantiene | Serealiza
en posicion | 3 series
estiramiento | lateral con | deb5
del tensor de | una pierna | repeticion
la fascia lata | enextension | es por
ylaotraen | pierna.
flexion. Se
mantiene
durante
10
segundos.
Se mantiene | Serealiza
en 3 series
estiramiento | sedestacion | de 5
de glateos con una repeticion
pierna es por
flexionada | pierna.
mientras Se
que se hace | mantiene
presion durantel10
hacia segundos
afuera.
Tenemos Serealiza
que colocar | 3 series
un pie por de 5
delante del | repeticion
Estiramient | otro (ambos | es por
0 de gemelos | con la pierna.
puntera del
pie hacia Se
delante), mantiene
dejando una | durante
distancia 10
considerable | segundos.
entre ambos
y sin
levantar el
talon del
suelo.
Fortalecimiento
Serealiza
Serealiza | 4 series
en las Del2a
Fortalecimie poleas 15
nto de haciendo | repeticion
gluteos extensiones | es.
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Fortalecimie
nto de
cuadriceps

Se realiza
en la
maquina de
extension de
cuédriceps

Se
realizan 4
series de
12a15
repeticion
es.
Subiendo
el peso
segln
porcentaj
es

De 50 al
90 %

Fortalecimie
nto de
isquiotibiale
S

Flexion de
la rodilla
contra una
sobrecarga
externa.

Serealiza
en4
series con
12a15
repeticion
es.
Subiendo
el peso
segun
porcentaj
esde50a
90%
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13 ANEXOS

Anexo 1: Modelo de encuesta aplicado a los atletas del centro Nivala de la ciudad de

Guayaquil.

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Encuesta de
evaluacion del
sindrome iliotibial en
atletas de CrossFit-
Ucsg

El objetivo de esta encuesta es conocer la
frecuencia de entrenamiento de los atletas del
centro de crossfit nivala para identificar como
influye en el desarollo del sindrome de la banda
iliotibial

Nota. Este es el enlace de la encuesta

https://docs.gooale.com/forms/d/1rnGnynAKK6F5Q8luMdgl PTKCS54KKZA2y
RsGJI84wW_K/prefill
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Anexo 2: Datos demograficos de atletas (edad, sexo y frecuencia de entrenamiento)

Edad

79 respuestas

8

6 5(6,3 %)
4(51%)
43(3.8%)

3(38%)
a?%éa?%) 2(2.2 (2)5 %)

(161 (03 ) (1.1 (1843

\ | "]

8(3?($F%n

2 (2.‘2 (2)‘5 %)
(1,1 (1,3 %)

=

Sexo
79 respuestas

@ Masculino
® Femenino
@ No binario

Cuantas veces a la semana entrenas?
79 respuestas

® 1vezalasemana

® 2 veces alasemana
@ 3 veces ala semana
® 4 veces alasemana
@ 5 veces alasemana
® 6 veces alasemana
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Anexo 3: Carta de solicitud de permiso.

Guayaquil, 20 de octubre de 2024

Centro de CrossFit "Nivala"

Atencidn: Direccitn Administrativa

Presente

Asunto: Solieitud de Permiso para Realizar lnvestigacién

Estimades miembres de la diveceidn del Centro de CrossFit "Nivala",

Reciban un cordial saludo. A través de la presente, solicitamos su
autorizacién para llevar a cabo la investigacion titulada "Evaluacién
bipmecdnica de los factores aseciades al sindrome de la banda ilietibial en
atletas del centro de CrossFit ‘Nivala™, la cual serd realizada por las
estudinntes Marfa Eduarda Andrade Pinargote, con cédula de identidad
13138537349, y Marfa José Mena, con cédula de identidad 1206015024.

Queremos enfatizar que el estudio se llevard a cabe con estrictos principios
Eticos, garantizando la confidencialidad de los participantes y evitando
cualquier interferencia en el desarvollo normal de las actividades del centro.
Asimisime, nos comprometemos a compartiv los resultados obtenidos con su
fnstitucién, le que podria ser de utilidad para la prevencién y manejo de

lesiones en sus atletas

Agradecemos de antemane su colaboracién y quedames atentos a su pronta

Voo Udorp

respuesta para proceder con el estudio.

Atentamente,

Maria Eduarda Andrade Pinargote
fl: 1313853739

Maria José Mena

Cl: 1206015024
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Anexo 4: Formato de evaluacion.

FICHA DE EVALUACION POSTURAL

FECHA:

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD:

SEXO:

FECHA DE NACIMIENTO:

OCUPACION:

CABEZA:

ALINEADA SI NO
LATERALIZACION DERECHA 1ZQUIERDA
PECHO: ESTERNON

ALINEADO SI NO

QUILLA SI NO
EMBUDO SI NO
HOMBROS:

ALINEADOS St NO
ASCENSO DERECHA 1ZQUIERDA
DESCENSO DERECHA IZQUIERDA
ANTEBRAZO:

ALINEADO St NO
PRONACION DERECHA 1ZQUIERDA
SUPINACION DERECHA IZQUIERDA
CADERA: ESPINA ILIACA ANTEVERSION SUPERIOR

CRESTA ILIACA NEUTRA St NO
CRESTA ILIACA DERECHA ELEVADA DESCENDIDA
CRESTA ILIACA IZQUIERDA ELEVADA DESCENDIDA
RODILLAS:

ALINEADAS St NO

GENU VALGUM St NO

GENU VARUM SI NO

PIES:
ALINEADOS SI NO
INVERSION DERECHA 1ZQUIERDA
EVERSION DERECHA 1ZQUIERDA
CABEZA:

ALINEADA st NO

ANTEPULSION sI NO

RETROPULSION sI NO

FLEXION SI NO

EXTENSION SI NO

HOMBROS:

ALINEADOS St NO

ANTEVERSION DERECHA IZQUIERDA
RETROVERSION DERECHA IZQUIERDA
COLUMNA:

CERVICAL NORMAL RECTIFICADA
DORSAL NORMAL RECTIFICADA HIPERCIFOSIS
LUMBAR NORMAL RECTIFICADA HIPERLORDOSIS
CADERA:

NEUTRA st NO

ANTEVERSION st NO

RETROVERSION st NO

RODILLAS:

NEUTRAS St NO

GENU RECURVATUM DERECHA IZQUIERDA

GENU FLEXUM DERECHA IZQUIERDA

PIES:

ALINEADOS St NO

EQUINO DERECHA IZQUIERDA

TALO DERECHA IZQUIERDA

PLANO DERECHA IZQUIERDA

CAVO DERECHA IZQUIERDA
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VISTA POSTERIOR

CABEZA:
ALINEADA
LATERALIZACION
HOMBROS:
ALINEADOS
ASCENSO
DESCENSO
ESCAPULAS:
NORMAL
ALADAS
SEMIALADAS
COLUMNA:
DORSAL
LUMBAR

PLIEGUES SUBGLUTEOS:

ALINEADOS
ASCENSO
DESCENSO
PLIEGUES POPLITEOS:
ALINEADOS
ASCENSO
DESCENSO
RODILLAS:
NORMAL

GENUN VALGUM
GENUN VARUM
TOBILLOS:
ALINEADOS
VALGO

VARO

SI
DERECHA

SI
DERECHA
DERECHA

SI
DERECHA
DERECHA

NORMAL
NORMAL

SI
DERECHA
DERECHA

SI
DERECHA
DERECHA

SI
DERECHA
DERECHA

SI

DERECHA
DERECHA
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NO
IZQUIERDA

NO
IZQUIERDA
IZQUIERDA

NO
IZQUIERDA
IZQUIERDA

ESCOLIOSIS
ESCOLIOSIS

NO
IZQUIERDA
IZQUIERDA

NO
IZQUIERDA
IZQUIERDA

NO
IZQUIERDA
IZQUIERDA

NO
IZQUIERDA
IZQUIERDA
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RESUMEN: El Sindrome de la banda iliotibial es una lesion frecuente en atletas de CrossFit, cuyo desarrollo
esta influenciado por factores biomecénicos que afectan el rendimiento deportivo. Objetivo: Determinar los
factores biomecéanicos que contribuyen al desarrollo del sindrome de la banda iliotibial en atletas de crossfit.
Metodologia: El disefio es Observacional con un enfoque cuantitativo, de corte transversal y alcance
descriptivo, participaron 79 atletas. Se evalud los factores biomecanicos mediante un analisis postural, un
analisis de la sentadilla en kinovea y un cuestionario. Resultados: En cuanto al fortalecimiento del gluteo,
se encontro que el 63.29% (50 atletas) presentaban debilidad glutea, mientras que solo el 36.71% (29 atletas)
tenian una musculatura fortalecida. El andlisis postural en 79 atletas de CrossFit evidencio variaciones en la
estructura del pie, lo que podria influir en la biomecéanica y predisponer al sindrome de la banda iliotibial
(SBIT). Enel pie derecho, 25 atletas (31.65%) presentaron una estructura normal, 20 atletas (25.32%) tenian
pie plano, y 34 atletas (43.04%) mostraron pie cavo. Para el pie izquierdo, 47 atletas (59.49%) tenian una
estructura normal, 21 atletas (26.58%) presentaron pie plano, y 11 atletas (13.92%) mostraron pie cavo.
Estas alteraciones pueden afectar la distribucion de cargas y aumentar la tension sobre la banda iliotibial.
Conclusidn: Los resultados mostraron que gran porcentaje de poblacidn observada realiza alrededor de 5
dias de entrenamiento por semana. La insuficiente activacion de los musculos estabilizadores de la cadera
puede influir en la sobrecarga de la banda iliotibial y aumentar el riesgo de lesion.
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