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Este es un estudio observacional de carácter transversal, realizado en 2019, con el objetivo de 
cuantificar la fuerza, la flexibilidad y la calidad de vida de acuerdo con el tiempo de práctica en el 
programa de condicionamiento extremo. Participaron 23 mujeres, divididas en dos grupos, mujeres 
con práctica menor que ocho meses (G1 – 12 participantes) y mayor que ocho meses (G2 – 11 
participantes). Incluso sin señalar diferencias significativas, es posible observar mayor fuerza 
escapular en el G2 (20,94) en relación al G1 (17,75) y mayor fuerza de los miembros inferiores en 
el G2 (84,12) en relación al G1 (67,39). Hubo una reducción significativa de la flexibilidad para 
rotación de hombro (p=0,012), un discreto aumento en la mayoría de los dominios y en la 
puntuación final de la calidad de vida. Las mujeres pueden beneficiarse con la práctica de 
programas de condicionamiento extremo tanto a corto como a largo plazo. 
Descriptores: Salud de la mujer; Actividad motora; Fuerza muscular; Calidad de vida.   
 
Este é um estudo observacional de caráter transversal, realizado em 2019, com o objetivo de 
quantificar a força, a flexibilidade e a qualidade de vida de acordo com o tempo de prática no 
programa de condicionamento extremo. Participaram 23 mulheres, divididas em dois grupos, 
mulheres com prática menor que oito meses (G1 – 12 participantes) e maior que oito meses (G2 – 
11 participantes). Mesmo não apontando diferenças significativas, é possível observar maior força 
escapular no G2 (20,94) em relação ao G1 (17,75) e maior força dos membros inferiores no G2 
(84,12) em relação ao G1 (67,39). Houve uma redução significativa da flexibilidade para rotação de 
ombro (p=0,012), um discreto aumento na maioria dos domínios e no escore final da qualidade de 
vida. As mulheres podem se beneficiar com a prática de programas de condicionamento extremo 
tanto em curto quanto em longo prazo. 
Descritores: Saúde da mulher; Atividade motora; Força muscular; Qualidade de vida. 
 
This is an observational cross-sectional study, conducted in 2019, with the aim of quantifying 
strength, flexibility and quality of life according to the time of practice in an extreme conditioning 
program. 23 women participated, divided into two groups, one including women with less than 
eight months of practice (G1 - 12 participants) and another with those with more than eight months 
(G2 - 11 participants). Even without significant differences, it was possible to observe greater 
scapular strength in G2 (20.94) in relation to G1 (17.75) and greater strength of the lower limbs in 
G2 (84.12) in relation to G1 (67.39). There was a significant reduction in flexibility for shoulder 
rotation (p = 0.012), a slight increase in the final quality of life score and in most domains. Women 
can benefit from the practice of extreme conditioning programs both in the short and in the long 
term. 
Descriptors: Woman’s health; Motor activity; Muscle strength; Quality of life. 
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INTRODUCCIÓN 
 

a actividad física está directamente ligada al estado de salud y actúa en la prevención de 
enfermedades no transmisibles como diabetes, obesidad, cardiopatías, entre otras1,2. Su 
insuficiencia es considerada un problema de salud pública, siendo la 4ª mayor causa de 

muerte precoz en el mundo3. Además de estar asociada a todas las enfermedades no 
transmisibles, datos sugieren que 31% de la población mundial no práctica la cantidad de 
actividad física recomendada4,5.  

De acuerdo con el IBGE, en Brasil, la práctica de actividad física posee relación directa con 
el grado de instrucción e ingresos, afecta en mayor parte a las mujeres, por la falta de tiempo, 
siendo que 66% de ellas no se ejercita. La práctica fitness fue la cuarta actividad física más 
buscada por las mujeres, con el fin de obtener calidad de vida y/o mejora del condicionamiento 
físico6. 

La Organización Mundial de Salud (OMS) recomienda que adultos de 18 a 64 años 
practican 150 minutos semanales de actividad física con intensidad leve a moderada, o, como 
mínimo, 75 minutos semanales de actividad intensa. Mayores beneficios son adquiridos con 
300 minutos de actividad leve a moderada o 150 minutos de actividad intensa divididos en dos 
o más días de la semana, lo que puede incluir el fortalecimiento de grupos musculares 2.  

Hay una gran diversidad de actividades disponibles, como entrenamiento con pesas, 
caminata, deportes, gimnasia, y otros. Las actividades promueven mejora de la condición física 
del practicante, actuando en los sistemas cardiorrespiratorio, muscular, visceral y mental. La 
falta de actividad puede estar ligada a obesidad, enfermedades cardíacas, neurológicas, 
cancerígenas, físicas y al envejecimiento precoz, siendo que todas estas afectan directamente 
en la calidad de vida del portador7,8. 

Delante de este escenario, la práctica de actividad física de carácter intenso, como 
programas de condicionamiento extremo (PCE), está em crecimiento, debido a su efectividad y 
resultado a corto plazo9. Dentro de estas actividades clasificadas como PCE, el CrossFit® está 
em ascensión en los últimos anos, aumentando cada vez más el número de praticantes10. La 
actividad promueve salud por medio de un programa con ejercicios intensos, conocido por 
mezclar ejercicios de modalidades como levantamiento de peso olímpico, aeróbicos, 
gimnásticos, entre otros11,12.  

El CrossFit® busca desarrollar las capacidades del practicante como: resistencia 
cardiovascular/respiratoria, energía, fuerza, flexibilidad, potencia, velocidad, coordinación, 
agilidad, equilibrio y precisión. La diversidad de los entrenamientos y el sentido de comunidad 
adoptado mantiene el vínculo entre los practicantes y promueven bienestar mental10.  

Aunque la actividad esté en ascensión hace algunos años, la mayoría de los investigadores 
se dedicó a cuantificar marcadores sanguíneos, cantidad de lesiones y factores cualitativos por 
medio de cuestionarios online13-15. En este contexto, variables como fuerza global, flexibilidad 
y calidad de vida, que apuntan a las capacidades físicas y subjetivas, pueden diferenciar este 
público de los que practican otro tipo de actividad16,17. Dado que el entrenamiento es de alta 
intensidad y lidia con entrenamiento de fuerza en buena parte, se considera que la fuerza 
máxima global del cuerpo sea aumentada con el tiempo de práctica. Otra variable indicadora de 
salud física, la flexibilidad, también debe estar en niveles adecuados, de acuerdo con la demanda 
de los ejercicios que envuelven alta carga con grandes amplitudes de movimiento18. 

La falta de datos en cuanto a la fuerza, flexibilidad y calidad de vida entre las ganancias 
obtenidas con la práctica indica la necesidad de estudios que accedan a estas variables. Tales 
informaciones son importantes para la comunidad científica para el entendimiento de las 
posibilidades y los beneficios que el entrenamiento promueve para sus practicantes.  

Debido a la importancia de la práctica de la actividad para el público femenino, para 
definir el perfil de fuerza y flexibilidad de este público, se hace necesario un análisis del tiempo 
de práctica en la alteración de estas variables, además de cambios en la calidad de vida general. 

L 
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El objetivo de este trabajo fue cuantificar la fuerza, la flexibilidad y la calidad de vida de acuerdo 
con el tiempo de práctica en el programa de condicionamiento extremo.  
 
MÉTODO 
 

El estudio posee delineamiento observacional de carácter transversal, con muestra por 
conveniencia. Las participantes fueron mujeres practicantes de PCE (CrossFit®) en un gimnasio 
de la ciudad de Uberaba – MG. Las colectas de datos ocurrieron en el Laboratorio de Análisis 
del Movimiento Humano de la UFTM, en el periodo de mayo a julio de 2019. 

Las participantes fueron reclutadas en el gimnasio e informadas sobre el estudio. Las 
interesadas fueron instruidas a leer y firmar el Término de Consentimiento Libre y Aclarado 
aprobado por el Comité de Ética en Investigación con Seres Humanos de la Universidad Federal 
do Triângulo Mineiro, por medio del dictamen 3.290.661. Los datos fueron identificados por 
códigos para evitar sesgos durante los análisis y mantener la confidencialidad. 

Los criterios de inclusión fueron ser del sexo femenino, tener 18 años o más, aceptar 
participar de la investigación y poseer condiciones de salud y física íntegras (sin dolor intenso, 
procesos inflamatorios, infecciosos, entre otros) para realizar las pruebas. Las evaluaciones 
fueron realizadas mediante el descanso de por lo menos 24 horas del último entrenamiento, 
para evitar sesgos en los resultados. Hubo orientación para estandarización del traje, ropas 
flexibles y para estar descalzo para la realización de las pruebas. 

Inicialmente fue completada una ficha conteniendo datos antropométricos y personales, 
y el cuestionario para evaluación de la calidad de vida general, Whoqol-Bref, que es un 
cuestionario abreviado y validado para aplicación en Brasil. Este posee 4 dominios (el físico, 
psicológico, relaciones sociales y medio ambiente) y genera una puntuación final que mensura 
la calidad de vida en aquel momento de la vida. Las 26 preguntas son evaluadas por una escala 
likert de 1 a 5. Dos de ellas son sobre la calidad de vida general y las demás representan los 
dominios del instrumento original, que posee 100 preguntas. El Whoqol-Bref es de fácil 
aplicación, mayor accesibilidad y tiene características psicométricas semejantes al instrumento 
original19,20. 

Para mensurar la fuerza de miembros inferiores fue utilizado el dinamómetro hidráulico 
dorsal (Crown®, Brasil) con capacidad de 200kgf y divisiones de 1kgf. La participante fue 
orientada a estar descalza, posicionada sobre la plataforma conteniendo una célula de carga 
acoplada, permaneciendo con la columna erecta, rodillas flexionadas en más o menos 200, 
manteniendo los brazos extendidos frente a los muslos, sosteniendo el arrancador que sería 
traccionado. Se le solicitó traccionar el arrancador utilizando la fuerza máxima de sus 
miembros inferiores (cadena anterior y posterior), en la dirección perpendicular a la 
plataforma y mantener durante 5 segundos17.  

Para mensurar la fuerza escapular fue utilizado el dinamómetro hidráulico escapular 
(Crown®, Brasil) con capacidad de 50kgf y divisiones de 0,5kgf. La participante se posicionó 
confortablemente sentada, con los hombros en abducción de 900, los codos flexionados en 900, 
los antebrazos en posición neutra, y la posición del puño podría variar de 0 a 300 de extensión. 
La orientación fue sostener los mangos del aparato y, a la señal, traccionar en dirección 
contraria en el sentido horizontal, con esfuerzo isométrico máximo mantenido durante 5 
segundos21. 

La evaluación de la flexibilidad fue realizada por el flexómetro pendular (Sanny®, 
Brasil) que es un método de fácil medida, necesitando solamente una posición correcta del 
evaluado, del aparato y del evaluador. La posición inicial es tomada como 00 y el resultado 
puede ser leído en ángulos al final del movimiento a ser medido22.  

Los movimientos articulares analizados fueron: flexión/extensión, abducción/aducción 
horizontal, rotación interna/rotación externa de hombro; flexión/extensión de las caderas. 
Para los movimientos de flexión y extensión del hombro la participante fue posicionada 
sentada; para abducción/aducción horizontal, rotación externa/interna de hombro, 
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flexión/extensión de las caderas la participante fue posicionada acostada en una camilla. 
Después del posicionamiento, el flexómetro fue fijado en el segmento distal a la articulación 
para la realización del movimiento, siendo que el mismo fue explicado antes de iniciado. Los 
datos fueron creados bilateralmente y fue generado un promedio entre dos valores para cada 
movimiento articular. Además de eso, el valor de flexión fue sumado al de extensión, totalizando 
así el valor de amplitud de flexión/extensión. Este cálculo fue realizado para todas las medidas 
en pares.  

A partir de un análisis inicial descriptivo, la muestra fue dividida en dos grupos: mujeres 
que practicaban la actividad con menos de ocho meses (G1), y mujeres que lo hacían hace ocho 
o más meses (G2). Los datos cualitativos y de caracterización de la muestra fueron presentados 
por la frecuencia y los datos del cuestionario de calidad de vida fueron analizados en dominios 
y comparados entre los grupos G1 y G2. Los datos cuantitativos fueron presentados por 
promedio y desvío estándar para las respectivas variables. Fueron realizados los tests de 
normalidad y test t de Student, considerándose un nivel de significancia de 5%. Para todos los 
análisis fue utilizado el software IBM SPSS Statistics, versión 23.  
 
RESULTADOS 
 

Participaron 23 mujeres, divididas en dos grupos: mujeres con práctica menor que ocho 
meses (G1 – 12 participantes) y mayor que ocho meses (G2 – 11 participantes). De las 
investigadas, 17 (73,91%) poseían enseñanza superior completa o incompleta y 6 (26,09%) 
poseían posgraduación, siendo la mayor parte soltera (60,87%).  

Al ser interrogadas si poseían algún tipo de dolor, 6 relataron dolor en el hombro 
(26,09%), 6 en la rodilla (26,09%), 2 en la columna (8,69%) y 1 en el pie (4,35%); 11 (47,82%) 
relataron no practicar otra actividad, 7 (30,43%) actividad con pesos y 3 (13,04%) practicaban 
corrida, bicicleta o pilates. Sobre el objetivo, la mayor parte busca condicionamiento físico (11 
- 47,83%), adelgazar (5- 21,74%) y calidad de vida (4 - 17,39%). En cuanto a la escala de 
satisfacción, de 0 – 10, con la práctica de la actividad, 13 (56,52%) relataron grado 10, 8 
(34,78%) relataron grado 9, y 2 (8,69%) relataron grado 8. 

La Tabla 1 presenta la frecuencia en minutos por semana y la Tabla 2 entre otros aspectos 
el dolor y la flexibilidad del ejercicio. 
 

Tabla 1. Mujeres en entrenamiento extremo según frecuencia de la práctica, índice de masa 
corporal, edad, dolor relatado y calidad. Uberaba, 2019. 

  G1 (N=12) G2 (N=11)     

Variables 
Promedio 

(desvío estándar) 

Promedio 
(desvío 

estándar) Test t Valor de p 

Frecuencia (minutos/semana) 185,00 (47,58) 310,91 (45,04) -6,502 <0,000 
Índice de masa corporal (IMC) 
(kg/m²) 

24,62 (3,37) 23,31 (2,53) 1,046 0,308 

Edad (años) 32,58 (5,11) 29,64 (4,63) ,445 0,163 

Dolor relatado (0 - 10) 1,50 (1,93) 3,09 (3,45) -1,381 0,182 

Calidad de vida (%) 72,82 (7,03) 75,94 (8,01) -0,996 0,330 
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Tabla 2. Mujeres en entrenamiento extremo según fuerza y flexibilidad. Uberaba, 2019. 

 

Grupo 1 (N=12) Grupo 2 (N=11) Test t Valor de p 

Promedio/ Desvío 
Estándar 

Promedio/ 
Desvío Estándar 

  

Fuerza escapular (kgf) 17,75 (5,97) 20,94 (6,21) -1,255 0,223 
Fuerza de miembros 
inferiores (kgf) 

67,39 (18,42) 84,12 (26,95) -1,751 0,094 

F/E de hombro (°) 215,54 (20,16) 207,23 (18,85) 1,019 0,320 
A/A de hombro (°) 172,58 (11,43) 163,64 (12,81) 1,770 0,091 
RL/RM de hombro (°) 174,12 (15,68) 156,27 (15,56) 2,737 0,012* 
F/E de caderas (°) 110,29 (19,88) 104,45 (13,96) 0,807 0,428 

* F/E = flexión + extensión; A/A = abducción + Aducción; RL/RM = rotación lateral + rotación medial. 

 
DISCUSIÓN 
 

Los resultados indicaron valores ligeramente menores de IMC y edad, relato de mayor 
intensidad de dolor y mejor calidad de vida para el G2 (grupo con práctica mayor que ocho 
meses). La frecuencia de entrenamiento (minutos/semana) fue significativamente mayor para 
el G2. 

En cuanto a la calidad de vida, a pesar de no haber diferencia significativa entre los grupos, 
el promedio fue 72,82±2,03 para el G1 (grupo con práctica menor que ocho meses) y 
75,94±8,01 para el G2. Esta puntuación alcanza el tercero y cuarto quartis, apuntando que tanto 
practicantes con menos tiempo como con más tiempo poseen una calidad de vida de buena a 
óptima.  

En cuanto a la flexibilidad para la articulación del hombro, un estudio que abordó la 
misma metodología para mensurar la flexibilidad23, no obstante, para ambos géneros y con 
dolor crónico en el hombro, apuntó valores para flexión/extensión de 175,98 a 186,140, para 
abducción/aducción de 147,83 a 155,230, y para rotación medial/lateral de 151,1 a 158,010. 
Los valores para este trabajo fueron mayores, considerando que ninguna de las voluntarias 
poseía cualquier patología instalada.   

Un estudio24 que evaluó el efecto de entrenamiento de fuerza durante 10 semanas con 
hombres saludables y sedentarios apuntó valores que variaron de 235,5 a 2510 para 
flexión/extensión de hombro; y para flexión/extensión de caderas, de 105 a 1140 después de la 
intervención24, convergiendo con los datos encontrados aquí en cuanto a las caderas y 
aproximándose a aquellos del hombro, inclusive siendo en género diferente y con intervención 
diferente de la vivencia de esta modalidad.  

Hubo disminución de la flexibilidad del hombro y caderas en el G2. Sin embargo, esta 
diferencia fue significativa sólo para los movimientos de rotación lateral/rotación medial del 
hombro. 

El PCE se caracteriza como una actividad con movimientos globales. Se entiende que, 
dependiendo de la flexibilidad basal de la participante, habrá ganancia para alcanzar lo mínimo 
que se necesita para realizar determinados ejercicios25. Por lo tanto, esa tendencia a la 
reducción observada en esta muestra puede estar relacionada a la ganancia de fuerza y a la no 
especificidad de la actividad con entrenamientos de elongación. Un estudio indica que con sólo 
una sesión de entrenamiento de fuerza es posible observar el efecto positivo en la flexibilidad 
de aquel segmento18, no obstante, se entiende que, a largo plazo, y con la ganancia de hipertrofia 
muscular, puede haber una reducción. 

Un estudio que evaluó mujeres jóvenes y saludables (con edad de 26,8±1,6 años) aplicó 
un programa de ocho semanas con actividad de moderada a alta intensidad y apuntó valores 
basales y finales de 161 a 174,90 para el grupo que realizó entrenamiento de fuerza alternado24. 
Considerando los valores encontrados en este trabajo (215,540), se sugiere que, con mayor 
tiempo de actividad intensa, la participante tenga tendencia a ganar mayor flexibilidad de 
flexión/extensión de hombro. En ese sentido, un estudio relata que actividades que envuelven 
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entrenamiento de fuerza presentan ganancias de flexibilidad para mujeres de media edad, pero 
que el resultado no es observado para todas las articulaciones26.  

 La fuerza escapular fue mensurada en otros estudios 17,27, con valores de 9,2±4,2 kgf para 
mujeres de media edad físicamente activas, y de 13±4,4 kgf para mujeres saludables. Sin 
embargo, la medida fue realizada en la posición ortostática. Para esta muestra, los valores 
encontrados en la dinamometría escapular fueron 17,75 kgf en el G1 y 20,94 kgf para el G2. Con 
esto, es posible observar que la fuerza escapular de mujeres practicantes de PCE es mayor que 
de mujeres saludables y/o físicamente activas. Esto se debe al carácter de alta intensidad en 
cuestión.  

Hubo ligero aumento de la fuerza muscular para el G2, pero esa diferencia no fue 
significativa en relación al G1. La fuerza de miembros inferiores medida en este estudio posee 
una metodología diferente de las de otra investigación28, debido al hecho de que actualmente 
los estudios de fuerza de miembros inferiores se concentran en el uso del dinamómetro 
isocinético. A pesar de que esta metodología sea considerada estándar-oro, ella es de alto costo, 
lo que inviabiliza su uso en clínicas y gimnasios. Para esto, los valores encontrados en esta 
muestra permanecen como los primeros a ser medidos de esta forma, e incentivan nuevos 
estudios a ser realizados a fin de validar esta metodología. Por lo tanto, para esta población, la 
metodología aquí empleada va al encuentro con las necesidades de profesionales en sus 
actividades cotidianas.  
 
CONCLUSIÓN 
 

Mayor tiempo de entrenamiento implica en mayor frecuencia del mismo 
(minutos/semana) y menor flexibilidad para rotación lateral/rotación medial de hombro.  

Una limitación del estudio fue el delineamiento observacional, que impidió la relación 
causa-efecto para el entrenamiento. No obstante, el estudio sirve de base para investigaciones 
futuras envolviendo valores de fuerza, flexibilidad y calidad de vida, facilitando la metodología 
para futuras intervenciones y entendimiento de los efectos de esta modalidad para el público 
femenino.  

Dada la escasez de estudios delimitando esta modalidad para este público, se necesitan 
otras investigaciones con abordaje cuali-cuantitativo para mejor conocimiento y discusión del 
tema. Además, el acompañamiento longitudinal de estas mujeres, por un periodo de tiempo 
mayor, podrá indicar los beneficios de la práctica de PCE.   
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