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RESUMEN

Varias lesiones afectan el rendimiento de los deportistas de balonmano playa y segln
estudios se observa que el fortalecimiento de la musculatura de cadera brindard mas
estabilidad, fuerza y ayudard a prevenirlas. Objetivo: Demostrar los beneficios del
fortalecimiento de los musculos estabilizadores de cadera para mejorar la traslacion de
los deportistas de balonmano playa. Materiales y métodos: El estudio tiene un
enfoque cuantitativo, con disefio experimental y longitudinal, una muestra de 30
deportistas, las evaluaciones prey post tratamiento con los diferentes test y el plan de
fortalecimiento de la musculatura estabilizadora de cadera nos permitira obtener una
base de datos comparativa. Resultados: test de Daniels la preevaluacion con 4.47° en
mujeres(M) y 4.2° en varones(V), gliteo mayor en 4.6°(M), en los isquiotibiales con
4.33°(M) y 4° en (V), gliteo mediano de 4.53°(M), en aductor con 4°(M), en
cuadriceps de 4.33° (M) y (V) aumentaron a 5° y gliteo mayor 4.27° a 4.93°, gliteo
medio 4.13° a 4.86° izquierdo(l) y derecho(D) a 4.8°, el aductor en (H) 2.87°(1) a4° y
de 2.93°(D) a 4.06°. La flexibilidad un 80%(M) flexibles y un 20% no flexibles, tienen
0%(V), como resultado un 87% de la mejora de flexibilidad en varones y mujeres
mejora del 100%. Conclusion: Se concluye que el plan de ejercicios disefiado para
incrementar tanto la fuerza como la flexibilidad en su zona pélvica, cumple al brindar
la estabilidad necesaria, permitiendo la traslacion de los deportistas sea més efectiva y

con equilibrio adecuado, evitando asi futuras lesiones en miembro inferior.

PALABRAS CLAVES: Fuerza Muscular; Musculos de la Cadera; Balonmano
Playa; Flexibilidad.
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ABSTRACT

Several injuries affect the performance of beach handball athletes and according to
studies, strengthening the hip muscles will provide more stability and strength and
help prevent them. Objective: To demonstrate the benefits of strengthening of the hip
stabilizing muscles to improve the translation of beach handball athletes. Materials
and methods: The study has a quantitative approach, with an experimental and
longitudinal design, a sample of 30 athletes, the pre and post-treatment evaluations
with the different tests and the hip stabilizer muscle strengthening plan will allow us
to obtain a comparative database. Results: Daniels test the pre-evaluation with 4.47°
in women(W) and 4.2° in men(M), gluteus maximus in 4.6°(W), in the hamstrings
with 4.33°(W) and 4° in (M), gluteus medius of 4.53°(W), in adductor with 4(W), in
quadriceps of 4.33° (W) and (M) increased to 5° and gluteus maximus 4. 27° to 4.93°,
gluteus medius 4.13° to 4.86° left(L) and right(R) to 4.8°, adductor in (M)

2.87°(L) to 4° and from 2.93(R) to 4.06° flexibility 80%(W) flexible and 20% not
flexible, have 0%(M), as a result 87% of flexibility improvement in males and females
improvement of 100%. Conclusion: It is concluded that the exercise plan designed to
increase both strength and flexibility in the pelvic area, provides the necessary
stability, allowing the translation of the athletes to be more effective and with adequate

balance, thus avoiding future injuries in the lower limb.

PALABRAS CLAVES: Muscular Strength; Hip Muscles; Beach Handball;
Flexibility.
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INTRODUCCION

El balonmano playa esun deporte de alto impacto que nace en los afios 90 en las playas
de Italia (1). Brasil fue el pionero en difundir el balonmano playa en América, y en la
actualidad es una de las grandes potencias mundiales en divisiones femenina y
masculina. En el continente americano, la primera vez que aparecio este deporte fue

en el festival olimpico brasilefio de 1985. (2)

Ecuador inicid6 con su primera participacion en el 2011, en los segundos juegos
suramericanos de playa, a partir de ahi nacieron clubes en diferentes ciudades como:
Manta, Santa Elena y Guayaquil. La ciudad protagonista de este deporte es Manta,

donde se realizan los torneos més importantes para esta disciplina. (3)

El balonmano playa esun deporte de equipo que consta de 8 jugadores de campo. Esta
disciplina de contacto se ejecuta con alta intensidad e impacto, donde el deportista se
encuentra en un gran estrés aerobico y anaerébico. Ademés con los diferentes
movimientos repetitivos (aceleraciones, frenazos, sprints, cambios de direccion,
saltos, lanzamientos) realizados a su méxima \velocidad en un alto grado de
inestabilidad como es la superficie de arena, esto hace que el deportista esté propenso
a riesgos de lesiones muy altos, donde se ha demostrado una mayor prevalencia de

lesiones de miembro inferior que en miembros superior. (4)

Los deportes como el baloncesto, fitbol y el balonmano generalmente conllevan a
lesiones de miembro inferior, lesiones de cadera, rodilla y tobillo. La biomecanica
alterada y los factores relacionados con la estabilidad central y flexibilidad nos pueden
alterar los movimientos de la extremidad inferior y fomentar el desarrollo de lesiones.
Una musculatura fuerte del core y de la cadera influye en la biomecanica de las
extremidades distales, ya que se contraen anticipando las fuerzas reactivas de los
miembros inferiores por lo que permite movimientos controlados y seguros, otorgando
estabilidad articular dindamica en la locomocién vy las actividades deportivas y asi evitar

futuras lesiones. (5)

El presente trabajo tiene como proposito demostrar que fortalecer la musculatura

estabilizadora de cadera mediante un programa de entrenamiento en la etapa inicial de
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sus macrociclo mejora el desempefio de los deportistas en futuras competencia;

Previamente a este entrenamiento, realizaremos una evaluacion a cada deportista



para saber en qué condiciones los encontramos Y asi poder trabajar en sus debilidades.
Estas evaluaciones las realizaremos a través de los tests de sit and reach, test de daniels
, test de Thomas, ayudando a la prevencion de lesiones musculoesqueléticas en

miembro inferior de los deportistas de balonmano playa de la seleccion de Ecuador.



1. PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

El balonmano es un deporte que requiere de mucha potencia muscular y dominio de
los ejercicios del juego ofensivo como defensivo. La combinacion de velocidad y
fuerza es indispensable desde el punto de vista tactico y técnico. De la misma manera,
la fuerza que ejerce dicho deporte exige una potencia maxima al momento de llevar a
cabo lanzamientos, bloqueos, rebotes y contraataques (6). Igual que en balonmano
sala, el fly es una de las acciones més espectaculares que pueden verse en la arena. Un
jugador lanza el balon al aire para que su compafiero, que salta cuando el esférico ya
esta en el aire, lo atrape y lance antes de caer al suelo y este anota 2 puntos el cual
significaran 2 goles. Al igual que el fly, el lanzamiento con giro de 360 grados también
puntla doble en balonmano playa. El Gnico requisito es que el giro sea completo y que
pies y caderas estén dirigidos hacia el centro de la porteria en el momento del
lanzamiento (7).

Girén, Fernandez y Muelas (8) determinan que el término de pliometria se utiliza para
describir el método de entrenamiento que busca reforzar la reaccién explosiva como
resultado de aplicar lo que los filésofos denommnan —ciclo de estiramiento -
acortamiento.

Debido a la complejidad que este deporte aporta existe un riesgo muy alto en la
presentacion de lesiones debido a la demanda fisiologica,anaerobica y aerobica. Se
producen numerosos desplazamientos Yy acciones de intensidad moderada a alta en los
momentos técnicos mas decisivos, distribuidos intermitentemente alo largo del juego,
donde la intensidad es menor (9).

Ya que también cambia el suelo a una superficie inestable, esto perjudica la estabilidad
de toda la estructura del deportista, lo cual ocasiona problemas en la adaptacion y por

ende la sobrecarga en el aparato misculo tendinoso (10).

Segun el estudio que realizado en espafia en el 2019 Penichet-Tomas, Ortega Becerra,
Jiménez-Olmedo, B Pueo, Espina Agullola, indican que la regién corporal donde hay
mayor incidencia de lesiones es en las extremidades inferiores con en un 54.2%. La
segunda region corporal mas afectada han sido las extremidades inferiores con un
25.4%, seguido del tronco con un 16.9%. (9).



Estudio realizado en Cuenca - Ecuador en el 2023 por Davalos Ismael, indica que
actualmente existe una escasa recopilacion de informacion en el Ecuador sobre el
balonmano playa, sin embargo en su estudio menciona que la aplicacion del

programa de ensefianza basado en el balonmano produce estadisticamente efectos
positivos sobre la condicion fisica en los estudiantes. Existiendo una mejora del

20.63% en longitud de su salto en adolescentes.(11)

Con este trabajo de investigacion se quiere aportar la identificacion de riesgos a lesion
durante el desarrollo del plan de entrenamiento pliométrico, mediante la evaluacién de
la musculatura estabilizadora alrededor de la cadera a los jugadores de la categoria
absoluta hombres y mujeres y lograr de esta manera alcanzar la forma fisica y obtener
altos logros deportivos. Giron, Fernandes & Muelas, (8) nos dicen que el desarrollo de
la fuerza explosiva en el deporte de balonmano constituye una necesidad imperiosa
para poder suplir las exigencias del juego moderno, en este caso en los seleccionados
de Balonmano playa de la seleccion del ecuador con el fin de aumentar y mejorar la

fuerza explosiva al ejecutar el salto para mejorar su rendimiento deportivo.



1.1 Formulacion del problema

¢Cuales son los beneficios del fortalecimiento de la musculatura estabilizadora
de cadera en los deportistas de balonmano playa?



2. OBJETIVOS

2.2 Objetivo general

Demostrar los beneficios del fortalecimiento de los misculos estabilizadores de
cadera para mejorar la traslacién de los deportistas de balonmano playa.

2.3 Objetivos especificos

o Evaluar fuerza y flexibilidad de la musculatura de la cadera
mediante el test de sit and reach y test de Daniels

o Disefiar un plan de entrenamiento de la fuerza y flexibilidad para la
musculatura estabilizadora de la cadera para evitar lesiones a nivel
de miembro inferior.

o Realizar la guia de ejercicios del fortalecimiento de la musculatura
estabilizadora de cadera para el aumento de la fuerza muscular.

o Analizar y tabular los datos obtenidos luego del periodo
de intervencion.



3. JUSTIFICACION

El balonmano playa en el ecuador ha avanzado notablemente, sin embargo no
logramos las ubicaciones estelares que la dirigencia y los deportistas desearian; las
diferencias no se observan a simple vista sino mas bien en el rendimiento fisico en

cuanto a potencia, resistencia y velocidad.

p{Observando campeonatos internacionales se pudo apreciar una gran diferencia entre
la ejecucion de los gestos deportivos comparando el equipo argentino y brazilefio con
el equipo ecuatoriano. Dando a notar que existe una mejor preparacion fisica siendo

ambos paises dos referencias importantes en latino-américa.

Los entrenadores y deportistas solo se centran en fortalecer la musculatura de miembro
superior e inferior, obviando la musculatura estabilizadora de la cadera, tal vez por
desconocimiento o por falta de tiempo, sin saber que esta estructura, sino tiene un
equilibrio entre fuerza y flexibilidad, podria causar ademas de alteraciones posturales,
también  lesiones musculoesqueléticas en miembros inferiores, tales como:
contracturas, esguinces, desgarros musculares, tendinopatia rotuliana, rotura de
ligamentos; Por lo que es importante tomar conciencia a la hora de realizar los
entrenamientos en enfocarnos, en fortalecer la musculatura alrededor de la cadera para

una correcta biomecanica y optimizacién los gestos deportivos.

Debido a que actualmente no existen estudios bibliograficos sobre incidencias de
lesiones en los deportistas de balonmano playa en el ecuador, realizamos este trabajo
para aportar a los deportistas, entrenadores y futuros colegas, con un programa de
fortalecimiento de la musculatura estabilizadora de la cadera y con ello ganamos un
mayor rendimiento y dominio de los gestos deportivos y evitando lesiones de miembro

inferior.



4. MARCO TEORICO
4.1 Marco referencial

Tras diversas investigaciones, se cita a Martin-Guzon, que en el 2022 nos indica que,el
objetivo planteado en su revision sistematica fue sintetizar la investigacion disponible
sobre la prevalencia de lesiones en miembros inferiores en jugadores de balonmano
segun el sexo y el nivel competitivo. Ellos seleccionaron para esta investigacion 19
estudios de acuerdo con los Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analysis después de un proceso sistematico de blsqueda y seleccion de tres
bases de datos digitales: Scopus, PubMed y Web of Science. Llegando a la conclusion
que de 7110 jugadores de balonmano masculinos y femeninos que se registran 4483
lesiones en sus miembros inferiores. Los resultados presentaron un aumento en
incidencia de lesiones de rodilla (30,23%) y de tobillo (24,80%), especialmente en los

ligamentos, como el talofibular y el LCA

.Teniendo presente el sexo y el nivel competitivo, las lesiones de rodilla declararon el
47,02% de las lesiones entre las mujeres, mientras que entre los hombres, las lesiones
en tobillo fueron méas sobresalientes (34,22%) en las competiciones internacionales.
Ademéds, la causa mas comin de las lesiones fueron a nivel de trauma (85,61%). Los
hallazgos destacan que la prevalencia de lesiones de miembros inferiores varia mucho

segin las caracteristicas de la muestra y la lesion. (12).

En su investigacion, Parvaresh examina la literatura reciente que evalia las
consideraciones anatémicas, la etiologia y las opciones de manejo en atletas con
inestabilidad de cadera. Se enfoc6 la contribucion de los ligamentos capsulares,
labiales cartilaginosos 06seosy la dindmica muscular a la estabilidad de la articulacion
de la cadera. La inestabilidad microscopica, la inestabilidad iatrogénica y la
inestabilidad resultante del pinzamiento femoroacetabular, se analizan con énfasis en
la demografia de los atletas y los estudios de resultados. También se evaluaron las

técnicas quirlrgicas, incluidos los procedimientos abiertos y artroscopicos.(13).

En la revision de Mucha, indica que el estudio prospectivo longitudinal y transversal

que cuantifica la fuerza de abduccion de la cadera y proporciona evaluaciones de
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calidad para el diagnostico de lesiones relacionadas con la carrera en corredores de
larga distancia. Se calculo el tamafio del efecto de la diferencia en la fuerza de
abduccion de la cadera en cada grupo. Resultados: De los 1841 articulos devueltos por
la busqueda inicial, 11 estudios cumplieron con todos los criterios de inclusion. Los
estudios se agruparon segin la lesion: sindrome de la cintilla iliotibial, sindrome de
dolor patelofemoral, sindrome de estrés de la tibia medial, fractura de estrés de la tibia
y tendinopatia de Aquiles, y se examinaron las diferencias en la fuerza entre los grupos
lesionados y no lesionados. Se encontraron diferencias significativas en los estudios
que examinaron el sindrome de la banda IT. Tres de los cinco articulos sobre el
sindrome de la banda TI encontraron debilidad en los corredores con sindrome de la
banda TI; ambos tenian un gran rigor metodologico y encontraron una relacion entre
la debilidad y la lesion. Otros resultados no correlacionaron ni predijeron una relacion
entre la debilidad y las lesiones en los corredores de larga distancia. En conclusion la
debilidad de la abduccién de la cadera evaluada con un dinamémetro manual puede
estar asociada con el sindrome de la banda IT en los corredores de fondo, como han
demostrado varios estudios transversales, pero aun no esta claro si contribuye al
desarrollo del sindrome de dolor femororrotuliano. Factor clave sindrome de estrés
tibial medial, fractura por estrés tibial o tendinopatia de Aquiles, segun la literatura
actual. Se necesitan estudios futuros que utilicen un enfoque consistente e incluyan a
todas las poblaciones de corredores de larga distancia para determinar la importancia
de la fuerza de abduccion de la cadera en relacion con las lesiones de las extremidades
inferiores. (14).
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4.2 Marco tedrico

4.2.1 Prevencién de lesiones

La prevencion de lesiones es una herramienta clave y fundamental para el deportista,
ya que estas son unas de las principales causas de la alteracién de un programa de
entrenamiento, que hasta podrian dar como consecuencia, una interrupcion ya sea
temporal o total durante un periodo de preparacion deportiva. Pese a la existencia de
varios programas de prevencion existentes, es imposible evitar del todo las lesiones
deportivas, ya que es un riesgo consustancial que presenta la practica de actividad
fisica. La prevencion disminuye al minimo el riesgo de tener una lesion. Y de

producirse esta, se agilizard el proceso de recuperacion y de retorno al deporte. (15)

4.2.1.1Kinefilaxia

Segun el Kinesiologo Arbeloa Viafia, indica que la kinefilaxia busca la prevencion
relacionada al movimiento, indica que cuando se habla de prevencion se refiere aevitar
una lesion o luego de que ocurrio, se realiza el proceso rehabilitacion a un paciente

para que no vuelva a incidir. (16).

4.2.1.2 Alteraciones Musculoesqueléticas

El papel funcional del sistema musculoesquelético es permitir el apoyo, la proteccidén
y el movimiento del cuerpo. Todo esto se logra a través de una compleja organizacion

de los musculos, huesos, articulaciones, tendones, cartilagos y ligamentos. (17)

Segin la Organizacion mundial de la salud (OMS) en el 2021 indica que
aproximadamente 1710 millones de personas tienen trastornos musculoesqueléticos
en todo el mundo. Dice que los trastornos musculoesqueléticos son la principal causa
de discapacidad en todo el mundo. Estos trastornos limitan enormemente la movilidad
y la destreza, lo que provoca bajos niveles de bienestar y una menor capacidad de

participacién social. (18)
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4.2.3 Fuerza muscular

Una importante condicion fisica en el desarrollo infantil es una parte fundamental en
la fuerza muscular, esto contribuye al desarrollo de la motricidad y a una buena
estructura dsea. (19).

El aumento de la fuerza muscular ayuda a mejorar el rendimiento en las habilidades

deportivas como saltar, correr, cambios de direccion.

4.2.4 Mecénica de la contraccion muscular

El musculo esquelético se acorta durante la contraccion muscular ya que sus
filamentos delgados y gruesos se ruedan unos sobre otros. Cuando se da la contraccion
muscular, los puentes de miosina jalan de los filamentos delgados, esto hace que se
vayan hacia adentro ala zona H. Mientras los puentes cruzados jalan de los filamentos

delgados y estos se encuentran al final al centro del sarcomero.(20)

Cuando los filamentos delgados se corren hacia el interior, los discos Z de desembocan
y se reduce el sarcomero, aunque no cambia la longitud de los filamentos gruesos y
delgados. Los filamentos se desplazan y se corta el sarcomero decretando la reduccién
de la fibra muscular, o de todo el masculo. Se inicia el deslizamiento gracias a una
extension de concentracién de Ca 2+ en el sarcoplasma, una baja de esta concentracion
impide el mecanismo de desplazamiento. Esto sucede cuando baja la concentracion de
Ca+ en el sarcoplasma y esta relajada la fiora muscular. Ya que las membranas del
reticulo sarcoplasmético tienen bombas de envio de Ca 2+ operando para la

eliminacion del calcio en el sarcoplasma. (21)

Cuando se liberan los iones de calcio del reticulo sarcoplasmatico se integran con la
troponina, esto hace que varie su forma, lo que provoca que la troponina-tropomiosina

se aleje de las zonas de alianza de la miosina a las zonas de union de la actina. (22)

Para que se genere una contraccion muscular se necesita energia en forma de ATP (
trifosfato de adenosina) y Ca 2+. En los puentes de miosina cruzados el ATP alcanza
a los sitios de union de ATP. Inicia desde cada cabeza de miosina que trabaja como
una ATPasa, que es una enzima que genera descomposicion en el ATP en ADP +
fosforo (P) por medio de la reaccion de hidrélisis. Esta da energia del ATP a las

cabezas de miosina previamente a que inicie la contracciéon muscular. En cuanto suben

los niveles de Ca 2+ y la tropomiosina cambia de su posicion estable, las cabezas
13



activas de miosina se entrelazan naturalmente a las zonas de unién de miosina activas

en la actina. (21).

Cuando la miosina se junta con la actina hace que esta contraccion sea forzada.
Durante el movimiento de trabajo, los puentes cruzados de miosina giran hacia adentro
y central del sarcomero. La reaccion de esta accion hace que se boten los filamentos
delgados encima de los gruesos llevandolos hacia la zona H. Las cabezas de miosina

se voltean y hacen la liberacion del ADP (adenosina difosfato).(20)

Cuando ya concluyd el chogue de energia, el ATP regresa a conectarse con las zonas
de union de ATP de los puentes cruzados de miosina. Una vez que se genera esta
union, las cabezas de miosina se alejan de la actina. La degeneracion del ATP
nuevamente ocurre, luego de esta nuevamente esta lista para unirse con otro sitio de

conexion de filamentos delgados de miosina, que se encuentran méas alejados. (21)

4.2.5 Tipos de accién muscular

La activacion muscular o también llamada accion muscular se da cuando la
musculatura es estimulada por el sistema nervioso, y esta accidn puede ser de tres
tipos: concéntrica, excéntrica e isométrica. Fisiologicamente esta accion muscular se

describen de la siguiente manera (21)

« Accion isométrica: El misculo mantiene una fuerza de longitud constante, no se

acorta ni rota la articulacion.

« Accién Concéntrica: EI masculo genera la fuerza en su contraccion (acortamiento).

El término “concéntrico” significa “apuntando hacia el centro", significa que en su

activacién este se contrae, lo que genera que la articulacion rote hacia el mdsculo.

« Accitn excéntrica: Cuando se estira, la fuerza muscular se activa. El término

excéntrico significa "lejos del centro”. (21).
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4.2.6 Pliometria

El entrenamiento pliométrico en esencia es cualquier tipo de movimiento rapido que
lleva a los musculos a traves del ciclo de estiramiento-acortamiento. Otra forma de
decirlo es un cambio rapido de una contraccion muscular excéntrica a una contraccion

muscular concéntrica.

Es como un ciclo de extension (la llamada fase excéntrica, cuando se almacena una
cierta cantidad de energia potencial elastica y comienza la accion refleja) y un ciclo de
contraccion muscular (la fase concéntrica, cuando se ejerce la fuerza méaxima)
generada por él acortamiento de fiboras musculares, energia elastica, y la respuesta
refleja eferente (22).

4.2.7 Anatomia de Miembro inferior

La anatomia del miembro inferior se divide en 4 segmentos en los cuales se clasifican
en muslo, pierna, pie y la cintura pélvica las cuales se unen entre si por diferentes
articulaciones que son, articulacion coxofemoral, rodilla y la articulacién

tibioperoneastragalina. (15)

4.2.8 Anatomia de la cadera

La traccion que tiene la articulacion y la complejidad del movimiento de la misma,
nos dice que tenemos que conocer cOmo es su anatomia normal con las variables de la
misma. Para obtener buenos resultados debemos conocer como estd conformada la

articulacion coxofemoral (23).

La articulacion de la cadera es una diartrosis que a su vez es articulacion esférica que
soporta cargas y movimientos a lo largo de la vida. Se encuentra aproximadamente un
centimetro por debajo del arco femoral y consta de varias estructuras. Dentro de su
estructura se encuentran cabeza femoral, cavidad acetabular, reborde acetabular,

ligamento transverso acetabular, ligamento redondo, etc. (23).

Cavidad cotiloidea: Formado por el ileon, el isquion y la sinfisis del pubis. La cavidad
radial es una cavidad esférica destinada a alojar la cabeza femoral. Se encuentra en la

superficie externa del hueso y tiene una parte articular en forma de media luna y una
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parte no articular como fondo de la cavidad. Esta rodeado por una cresta 0sea, llamada

axon del entrecejo, y su borde inferior esta interrumpido por la muesca ciatica (23).

Rodete acetabular o labrum: fibrocartilago que se inserta en la ceja cotiloidea vy tiene
como funcion ampliar la cavidad cotiloidea para permitir una mejor congruencia con
la cabeza femoral. A nivel de la escotadura isquiopubiana, el rodete forma un puente

y se inserta en el ligamento transverso (23).

Fémur: tiene una superficie lisa y cubierta de fibrocartilagos, menos en la parte interna
en la que se encuentra la fosa del ligamento redondo, la cabeza esférica que se
encuentra dirigida hacia arriba, dentro y adelante que forman un angulo de 125-130
grados (23).

4.2.8.1 Biomecanica de la cadera

En relacion con, el muslo puede moverse en cualquier direccion. El eje de la pelvis,
que es transversal tanto en flexibn como en extension, pasa por el pico del trocanter
mayor Y la fosa de la cabeza del fémur. El eje es anteroposterior y pasa por la mitad
de la cabeza femoral. El eje de rotacion lateral y medial es vertical y pasa por la mitad

de la cabeza femoral. Los diversos movimientos que tienen son: (24).

* Flexion: Acerca la cara anterior del muslo a la pared abdominal anterior, cuando la

pierna esta extendida sobre el muslo la flexidn disminuye

* Extension: Acerca la cara posterior del muslo a la regiéon gltea.

 Aduccion: cuando se aproxima el muslo al plano mediano y puede llevarse méas

alejado o atras del miembro opuesto.

 Abduccion: Separar el muslo del plano medio, es interrumpido por el contacto del

borde acetabular con el cuello del fémur.

* Rotacion lateral-medial: El movimiento esta dirigido hacia la cara anterior del muslo,

hacia lateral o medial, estd por la tensibn muscular esta limitada mas que por la

capsula. La rotacion lateral es mas amplia de la medial

e Circunduccion: es la unién de todos los movimientos como flexion, extension,
abduccion y asuccion (24).
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4.2.9 Musculatura de la cadera

La cadera también esta envuelta por grupos o estructuras musculares, los cuales se
llegan a dividir en dos: Anterior y los que se localizan en la region gldtea. El mdsculo
psoas iliaco se encuentran en la region anterior, en cambio el gliteos mayor, medio y
menor, al igual que el piriforme, obturador interno y externo, cuadrado femoral y

gémino conforman el segundo grupo de estructuras (24).

4.2.9.1 Msculos flexores de cadera

El misculo psoas iliaco se inserta en el trocanter menor siendo el principal flexor de

la caderay rotador externo del fémur. (24)

4.2.9.2 MUsculos extensores de cadera

El gliteo menor ayuda en la accion del gliteo medio, y por otra parte el gliteo mayor
se inserta hacia la parte posterior del fmur proximal siendo el principal extensor de la

cadera (24)

4.2.9.3 Msculos aductores de cadera

En el plano superficial podemos encontrar al m. pectineo, el aductor mediano (o largo)
y el grécil. En un plano medio encontramos al aductor menor, y en un plano mas

profundo esta el aductor mayor que es el principal en su funcion. (24)

4.2.9.4 MUsculos abductores de cadera

El gliteo medio se inserta distal al trocanter mayor y su funcién es la abduccion de la

cadera. Este masculo estabiliza la caderay la pelvis durante la marcha (24)

4.2.9.5 MUsculos rotadores de cadera

Por detras de €l estdn los musculos piriformes y cuadrados femorales, obturador

interno y gémino que son rotadores externos del femur a nivel de la cadera. (24)

4.2.10 Balonmano Playa

El balonmano playa es un deporte que nacio en las playas de Italia en 1992 con el
proposito de incentivar el balonmano durante la temporada. Esta disciplina es

caracterizada por los esfuerzos interrumpidos, con trabajos que duran de 6 a 15s,
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aunque varian las demandas fisicas segin el sexo de los deportista. Estas acciones
destacan en este deporte, con rangos muy cortos de recuperacion y variables seguidas
en el rol de cada jugador en el juego. Los partidos o juegos se dividen en dos sets cada
uno de 10 minutos de duracion, siendo que el equipo que logre ambos set es el
victorioso. Siun equipo gana 1 sety el segundo equipo el otro set es un empate y se
juega un set de penales para determinar al ganador; Por esto se necesita saber y conocer

las demandas fisicas de cada jugador tiene en cada sets (25).

4.2.10.1 Factores de riesgo en jugadores de balonmano playa

La incidencia de lesiones se da mayormente en mujeres mas gue en varones con una
relacion de 3-1, se produce mas en deportes de futbol y el basket, en el cual se realizan
gjercicios como pivotar, los cambios de direccién en carrera o parar de forma brusca.
Los riesgos se dan por muchos factores, en los cuales se encuentran los modificab les
que son factores biomecénicos y ahi es donde se centran los programas de prevencidn.
(26)

Una mayor incidencia de lesion de los LCA es en mujeres. Los programas de
prevencion se focalizan en los factores de riesgo modificables, previamente en el
entrenamiento neuromuscular y esta baja de manera estadistica tanto como en fitbol
como en el balonmano. Los programas se enfocan en los ejercicios de fortalecimiento,

ejercicios pliométricos y control proximal. (27)

4.2.11 Testde Daniels

La escala o test de Daniels es una de las mas reconocidas internacionalmente, la cual
se encarga de una valoracién manual de los misculos, y su valoracion es de 6 niveles.
Es facil de usar tanto como por grupos musculares o analiticamente y no requiere

ningln material adicional cuando es utilizada por el personal capacitado (28)

Hay que estar conscientes que la escala de Daniels es parte de una evaluacion completa
de un paciente en estado neuromuscular, lo cual no proporciona respuestas para las
variables medidas. Esta prueba nos da a conocer tanto la fuerza como la accion
muscular, pero también se debe observar otras funciones como el rango de
movimiento, equilibrio y estabilidad y la evaluacién de la marcha y coordinacion. De

igual manera esta se divide en cinco tipos de grados referente a la respuesta muscular
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Grado 0: no hay respuesta muscular.
Grado 1: se palpa la contraccion del mdsculo, aunque no exista movimiento.

Grado 2: el misculo ejecuta todo el movimiento de la articulacion cuando quita el

efecto de la gravedad.
Grado 3: el misculo ejecuta el movimiento contra la gravedad, sin ninguna resistencia.

Grado 4: se realiza todo el movimiento con toda amplitud, contra la gravedad y una

resistencia moderada.
Grado 5: realiza el movimiento con la resistencia maxima. (28)

4.2.12 Grado de fuerza muscular

La MRC son las siglas de Medical Research Council (Consejo de Investigacion
Médica), este organismo es una institucion que establece normas para realizar las
pruebas de fuerza muscular, este se puede clasificar en niveles de cero acinco. La tabla

1 expone tales clasificaciones (29).

Tablal Clasificacion o grados de la potencia muscular

Grado. | Descripcion

S ON (nosal)

-ATco compieto cortra 1 gravedad y resistencia completa para @ edad y sexo, famano dei pacients

N- (normad rinus )

Detdidad igoera an ¢l compistamients del aco articular

G+ (buen plus) Debiidad moderada en o compietamients dol armo aticular

40 G (bwena) AMovimienio contra la gravedad o resistencia roderada ol manos 10 veces y sn fatga
F+ (regutarplus) Movimientio contra &a gravedad virias veces y con resistencia una sola vez fa verce
30F (rogutar) SArCo completo contra Ia gravedad 5 veces, pero sin resistencia

F- (roguiar menus )

Movimienio contra @ ravedad. aco COmpPieto una ez

P+ (maia phus)

SArco completo & favor G 1a grivedad en plano horizontal, pero contra clerta resistencia

206P (mala)

Ao COMpeto A favor o la gravedad on pland PONZOMAl, PEro sin resistenca

P {mata mwrus)

MAITO Incompieto a favor de o gravedad

167 (residuad)

Evidencia de contraccion visitde o palpable. POro s Movimiento Ariculsr

0 (cero)

Si contracconas visitiles o palpatie y sin movimiento

Fuente: Hernandez-Barrios (30).
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4.2.13 Flexibilidad

La flexibilidad se puede definir como la cualidad o capacidad de un misculo para
estirarse y alargarse. Esto es esencial para una buena salud y tiene consecuencias
porque, al igual que los cambios fisioldgicos con la edad, la disminucion del rango de

movimiento afecta la flexibilidad en las actividades de la vida diaria

Es la capacidad de utilizar componentes especificos para mover las articulaciones y
los misculos con suavidad sin causar dafios. Hay dos tipos de flexibilidad: estatica y

dindmica. Esta es la capacidad de realizar movimientos con fluidez sin lesionarse (31).

4.2.14 Test de flexibilidad back-saver sit and reach

Esta prueba fue propuesta por Wells y Dilon en 1952y su objetivo principal esevaluar

la flexibilidad de los misculos isquiotibiales y de la cadera.

La principal razon de su popularidad es la sencillez y rapidez del proceso de
dosificacion, ya que mide simultaineamente la distancia entre las yemas del dedo de la
mano Y el suelo o por lo contrario ala planta de los pies al realizar la flexion méaxima

del tronco estando extendidas las rodillas (31)

Esto se hace usando cajones, cuyas tapas estdn numeradas. Para comenzar la
evaluacion, la persona evaluada se sienta con la cabeza, la espalda y las caderas contra
una pared. Incline las caderas en un angulo de 90 grados, estire las piernas, coloque
las plantas de los pies sobre la caja y coloque las manos una encima de la otra hasta
que la espalda comience a separarse de la pared. Dobla el torso mientras deslizas las
manos hacia arriba del cajon, completando lenta y gradualmente los ndmeros en el
cuadro de arriba, estirando las piernas y los brazos y extendiendo el torso hasta la
posicion final durante unos 2 segundos. Esta posicion se alcanza al final de la prueba,
momento en el que se evalla la distancia entre las tangentes de las yemas de los dedos
y la planta del pie. La prueba se realiza dos veces con un descanso de 10 segundos

entre cada aplicacién de prueba y se registra la distancia mas larga recorrida. (31)

4.2.15 Testde Thomas

Es una prueba fisica que se cred en 1875 por Hugh Owen Thomas de nacionalidad

gales. Se lo emplea para identificar la existencia de una contractura en flexion de

cadera y especificar el tiempo de afeccion que tendra este proceso. Esta prueba
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constantemente se utiliza para valorar la flexibilidad de los musculos flexores de
cadera. (32)

La amplitud del movimiento se evalda utilizando un goniémetro. El participante debe
recostarse sobre una camilla y llevar una rodilla hacia el pecho con ambas manos,
mientras que la otra pierna se deja caer a una distancia de cuatro dedos del borde de la
camilla. Para medir el angulo de la rodilla, el evaluador coloca el brazo fijo del
goniometro en el eje longitudinal del muslo y el brazo mévil en el eje longitudinal de
la pierna, fijando el fulcro en la articulacién de la rodilla y registrando el angulo entre

el muslo y la pierna (33).

4.2.16 Testde flexibilidad de aductor

El objetivo de este test es medir la intensidad de los musculos aductores de cadera,
para ejecutar este test se pone al paciente en decubito supino al borde de la camilla, el
miembro inferior esta fijo en la camilla y el paciente se agarra de la camilla con la
mano. El fisioterapeuta o examinador estara parado al borde de la camilla, el separa el
miembro inferior que esta libre pasivamente, viendo con su otra mano que no se eleve
el lado contrario. Cuando ya se llegue a la extension méaxima se mide con una cinta
métrica y medir la separacion entre los maléolos internos o ya sea con goniometro

haciendo la medicién en grados (34).

4.2.17 Desbalance muscular

Es cuando algunos misculos estan débiles y otros tensos. Se contraen y disminuyen la
expansién. Los misculos que normalmente estan contraidos pueden mantener su
fuerza, y estirar estos masculos conduce rapidamente a la relajacion. Esto se logra

mejor con técnicas de inhibicion mutua.

La tendencia de algunos musculos adebilitarse o contraerse inadvertidamente se debe
a "patrones de desequilibrio muscular" tipicos méas que a hechos reales. La aparicion
de estos patrones es clinicamente predecible y se pueden tomar medidas preventivas
(35).
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4.2.18 Consecuencias mas importantes de la presencia del desbalance muscular

4.2.18.1 contractura muscular
Una contractura muscular se puede formar basicamente en dos procesos:

Cuando el masculo que lo exige més que el trabajo que esta realizando o capacitado

para realizar ya sea puntual o intenso.(35)

Cuando la musculatura estd débil y no tiene la potencia suficiente para llevar a cabo el

trabajo que tiene que realizar (36)

Las contracturas musculares son cambios musculares que generan un aumento de la
rigidez pasiva del masculo y el cual limita la movilidad parcial o completa de las

articulaciones sin ninguna accion de fuerza activa de los misculos (35).
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4.2.18.2 Contractura de cuadriceps

Durante el deporte se conoce que una contractura en cuadriceps ocurre generalmente
en deportes con cambios de velocidad. Estos deportes regularmente requieren una
contraccion excéntrica forzada repentina de la musculatura del cuddriceps mientras se
produce la flexion de rodilla y la extension de cadera. El estiramiento estatico de alta
intensidad podria disminuir la rigidez muscular en el cuadriceps. También han
verificado que la fatiga muscular propone un papel en las lesiones musculares agudas
(37).

El sistema de puntuacion sugiere varias formas de clasificar los misculos tensos en
términos de dolor, debilidad y resultados del examen fisico, lo que puede ayudar a
proporcionar pautas para el tratamiento, la rehabilitacién y el eventual regreso al juego.
Un esguince de grado 1 es un desgarro menor de fibora muscular con poca o ninguna
pérdida de fuerza muscular. El dolor suele ser de leve a moderado y los defectos
musculares no son palpables en el examen. Los esguinces de segundo grado causan un
dafio méas severo a las fibras musculares, causando dolor y debilidad muscular
significativos. En algunos casos, los defectos de la musculatura pueden ser notorios.
Un esguince de grado 3 es el resultado de un desgarro muscular completo con dolor
intenso y pérdida total de fuerza. Los defectos obvios en el tejido muscular a menudo
son palpables, especialmente si se detectan temprano en la lesion antes de la formacion
del hematoma (36).

4.2.18.3 Contractura de isquiotibial

La contractura de los isquiotibiales es el acortamiento involuntario de las fibras
musculares, provocando dolor, rigidez e impotencia funcional debido al aumento de
la tension y el tono muscular. El dolor puede deberse a la compresion del nervio oa la
falta de vascularizacion muscular. El dafio a los masculos del muslo puede provocar
lesiones graves, un rendimiento atlético reducido y pérdida de tiempo en deportes

competitivos (37).

4.2.18.4 Contractura de aductor.

En varios deportistas las altas cargas de velocidad y carreras, los cambios explosivos
de direccion se consideran uno de los mecanismos de alta lesion en la ingle. Dentro de

esto el dolor inguinal estd relacionado con los aductores. Es un acortamiento
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involuntario de las fiboras musculares, en el cual provoca una rigidez e impotencia

muscular debido a una sobrecarga muscular (38).

4.2.19 Desgarro muscular

Un desgarro muscular ocurre cuando hay una ruptura muscular individual de las fibras
musculares cercanas a la union musculo-tendon durante una sola carga de traccion, el
cual produce sintomas de debilidad repentina y su proceso de recuperacion es lento,
ya que esta puede tener un dafio parcial o completo. Este dafio ocurre cuando en el
ejercicio inducido hay una interrupcion de las miofibrillas que ocurre gradualmente en

el ejercicio excéntrico y cuando hay un periodo de elongacion extenso. (31)

4.2.19.1 Desgarro en aductor

Un desgarro muscular esuna ruptura total o parcial de fiboras musculares, estas también
afectan al tejido conjuntivo y a los vasos sanguineos. Estos se llegan a clasificar en 3
grados, el grado 3 es el mas grave, que es la que esta relacionada con la ruptura
completa del misculo, que da como consecuencia la pérdida de la funcionalidad del

paciente o jugador. (39)

Los desgarros en el aductor o en miembros inferiores una de las lesiones més comunes
en los deportistas de alto impacto, esto ya por el gran esfuerzo fisico que ellos hacen,
y al no ser atendida de manera inicial pueden ocasionar una limitacion funcional a

largo plazo dando como consecuencia un retraso en el rendimiento deportivo (40).

4.2.19.2 Desgarro de cuadriceps

El desgarro en la musculatura de los cuéddriceps es la segunda lesion mas comuin en las
lesiones extensoras, después de la fractura de rétula y puede ser el resultado de un
traumatismo directo. La hipervascularizacion del tendén llega a ser mas expuesto a la

ruptura.

Aungue las ubicaciones mas comunes para los desgarros de los cuadriceps se han
descrito en la literatura, las ubicaciones de los desgarros informados (directamente en
la union rotuliana versus intratendinosos) y la extension del desgarro (capas
superficiales o tendinosas de los cuddriceps) varian mucho. Ademas, los estudios sobre
valores de corte son escasos Yy suelen citarse en articulos de revision que confirman

estas hipotesis como conclusiones generales (41)
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4.2.19.3 Desgarro isquiotibial

Los desgarros isquiotibiales son mas frecuentes en los deportistas y pueden causar una
pérdida de su funcionalidad significativa. Se pueden subdividir sobre la base de
lesiones proximales, lesiones distales y vientre muscular, siendo mas requeribles que
las lesiones proximales y distales llegan a cirugia. Generalmente las lesiones no
requieren una resonancia magnética aguda; por lo contrario, la MRI es (til para las
lesiones distales y proximales y los desgarros de los musculos abdominales que no son
susceptibles de tratamiento conservador. Cuando hay una reparacion de una avulsion
proximal aguda tiene éxito ya sea parcial o completa, en cambio cuando la reparacién

es completa crdnica es menos confiable y més dificil. (42)

4.2.20 Lesiones deportivas de miembro inferior

El mundo del deporte tiene que ver con las lesiones. Como tal, es importante conocer
la lesion y qué tan comln es en la poblacion para reducir la incidencia de lesiones.
Estas lesiones se traducen en alteraciones que afectan al correcto desempefio de las

actividades motrices en cualquier deporte. (43)

En el baloncesto, las estadisticas muestran que la mayoria de las lesiones de las
extremidades inferiores se producen a nivel del tobillo y la rodilla y son causadas
principalmente por torceduras y la aplicacion de fuerza externa. También se han
informado lesiones musculares, incluidas fracturas que afectan el cuédriceps y los
isquiotibiales, lesiones de los tendones con tendinopatias prominentes de la rétula y
del tenddn de Aquiles, y lesiones articulares con desgarros de meniscos. En menor

medida se encuentran lesiones 6seas como fracturas de tobillo o pie. (43)

Se da como referencia esto ya que el balonmano y el baloncesto tienen gestos

deportivos similares como cambios de ritmo y saltos.

Fractura: Pérdida de continuidad del tejido Oseo causada por traumatismo o uso
excesivo.
Fisura: Grieta: Esta es una ruptura en un pedazo de hueso sin una discontinuidad entre

los extremos del hueso.

Contusion osea: Es una lesion provocada por un hematoma o una caida que afecta

directamente al hueso y provoca inflamacion por acumulacion de sangre y liquidos.
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Contusion _muscular: Los moretones en los mdsculos por un traumatismo externo

hacen que se rompan algunas fibras.

Distensién _muscular: Rotura de fibras musculares por distension muscular subita y

violenta, resultando en una disfuncion inmediata por la intensidad del dolor.

Desgarro Muscular: Esta es una distension grave que generalmente afecta a los haces

de fibras musculares y, a menudo, requiere cirugia para repararla. (31)

Ruptura muscular: Es la rotura de fibras musculares por contraccion muscular violenta,

violenta e incontrolada o por estiramiento brusco més alla del limite elastico.

Contractura: Es la hipertonia repentina de un fasciculo muscular o grupo de fibras
musculares después del ejercicio, reflejada como una tension o abultamiento doloroso

localizado que interfiere con el normal desarrollo de la actividad. (43)

4.3 Marco legal

4.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Seccién segunda

Salud

Art. 358.- El sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion
y recuperacion de las capacidades y potencialidades para una vida saludable e integral,
tanto individual como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural. El sistema
se guiara por los principios generales del sistema nacional de inclusion y equidad
social, y por los de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de género y

generacional.
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Seccidn sexta

Cultura fisica y tiempo libre

Art. 381.- El Estado protegera, promovera y coordinard la cultura fisica que
comprende el deporte, la educacion fisica y la recreacion, como actividades que
contribuyen a la salud, formacion y desarrollo integral de las personas; impulsara el
acceso masivo al deporte y a las actividades deportivas a nivel formativo, barrial y
parroquial; auspiciar la preparacion y participacion de los deportistas en competencias
nacionales e internacionales, que incluyen los Juegos Olimpicos y Paraolimpicos; y
fomentara la participacion de las personas con discapacidad. El Estado garantizara los
recursos Y la infraestructura necesaria para estas actividades. Los recursos se sujetaran

al control estatal, rendicion de cuentas y deberan distribuirse de forma equitativa.

LEY DEL DEPORTE, EDUCACION FISICA Y RECREACION

En la Ley del Deporte, Educacion Fisica y Recreacion se establece lo siguiente:

Art. 9.- De los derechos de las y los deportistas de nivel formativo y de alto
rendimiento.- En esta Ley prevalece el interés prioritario de las y los deportistas,

siendo sus derechos los siguientes:

a) Recibir los beneficios que esta Ley prevé de manera personal en caso de no poder

afiliarse a una organizacién deportiva.

b) Ser obligatoriamente afiliado a la seguridad social; asi como contar con seguro de
salud, vida y contra accidentes, si participa en el deporte profesional.

c) Los deportistas de nivel formativo gozara obligatoriamente de un seguro de salud,
vida y accidentes que cubra el periodo que comienza 30 dias antes y termina 30 dias
después de las competencias oficiales nacionales y/o internacionales en las que
participen;

d) Acceder a preparacion técnica de alto nivel, incluyendo dotacion para
entrenamientos, competencias y asesoria juridica, de acuerdo al analisis técnico

correspondiente;

e) Acceder a los servicios gratuitos de salud integral y educacion formal que

garanticen su bienestar
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f) Gozar de libre transito a nivel nacional entre cualquier organismo del sistema
deportivo. Las y los deportistas podran afiliarse en la Federacion Deportiva Provincial
de su lugar de domicilio o residencia; v, en la Federacion Ecuatoriana que corresponda
al deporte que practica, de acuerdo al reglamento que esta Ley prevea para tal efecto.
g) Acceder de acuerdo a su condicion socioecondémica a los planes y proyectos de
vivienda del Ministerio Sectorial competente, y demas beneficios;

h) Acceder a los programas de becas y estimulos econdmicos con base en los

resultados obtenidos.
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5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Logrando un buen fortalecimiento vy flexibilidad de los mdsculos estabilizadores de la
cadera, les permite a las jugadores de balonmano playa optimizar sus gestos deportivos

y disminuir riesgo de lesién en miembro inferior.

6. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION DE VARIABLES.

Variable Definicion Indicador Instrumento
Fuerza Muscular Capacidad que Grado de 0-5 Test de Daniels
tiene la Camilla
musculatura para
soportar, ganar y
en contra de la
resistencia.
Flexibilidad Rango maximo de | Centimetro Caja de pruebas de
Muscular movimiento de Positivo flexibilidad
una articulacion o | Negativo Test Back- saver
varias en sit and -reach
secuencia Test de Thomas
Sexo Caracteristica Femenino historia clinica
fisiologica y Masculino
bioldgica que
definen al hombre
y a la mujer
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7. METODOLOGIA DE LA

INVESTIGACION 7.1 Disefio metodoldgico

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la recoleccion vy el
analisis de datos para contestar la pregunta de investigacion y probar hip6tesis
previamente establecida, con los cuales se escribirdn las variables, ademas de un
disefio experimental y también longitudinal donde los investigadores realizan
evaluaciones previa a la intervencion mediante los diferentes test o evaluaciones y
posterior del plan de ejercicios para el fortalecimiento de la musculatura estabilizadora
de cadera donde nos permitira la comparacion de resultados ademas nos permite

cuantificar y registrar las variables del estudio.

7.2 Poblacion y muestra

Para el desarrollo de esta investigaciébn se tomd como poblacion a 30 atletas de
balonmano playa del Ecuador, siendo 15 hombres y 15 mujeres en el rango de edad de
20 a 30 afios categoria Absoluta. El periodo de evaluacion e intervencion fue de 2

Meses.

7.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
7.3.1 Técnica:

Observacion: Mediante la observacion para el estudio y el analisis de un fenémeno

con la finalidad de obtener informacion sobre aquello

Federacion Ecuatoriana de Balonmano: Lugar de entrenamiento de los deportistas de

balonmano playa de la federacion del Ecuador

Implementacién de un plan de ejercicios pliométricos para los deportistas
7.3.2 Instrumentos:

Historias clinicas: nos ayudara a identificar la informacion necesaria que hace

referencia a los datos personales y antecedentes de los jugadores. En la misma también

se registraran los resultados de los test fisicos iniciales

Test de Daniels: Esta escala es reconocida internacionalmente, la cual se encarga de

valorar manualmente la musculatura de la persona.
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Test Back saver- sit and reach: Método estandarizado para la evaluacion de la longitud

de los isquiotibiales.

Test de Thomas: Consiste en descartar un acortamiento del psoas o una contractura de

flexion de cadera.

Extension de cadera en bipedestacion: Se realiza tomando aire y soltando lo despacio

ala vez que lleva la pierna recta hacia atrds levantando el pie del suelo sin girar la
cintura ni arquear la espalda mantenga la posicion final alcanzada durante unos 8

segundos O un pPoco mMenos

Abduccion de cadera: Persona se recuesta en decubito lateral,se coloca una pequefia

banda elastica a nivel de los muslos con las piernas semi flexionadas . Realiza una

apertura de forma lenta y constante.

Hip Thrust: El Hip Thrust es un movimiento de empuje de cadera en el que los

masculos con una mayor implicacion son los gliteos mayores, medios y menores.

Hip Thrust unilateral: Esta variante de hip thrust que trabaja unilateralmente ayuda a

permitir abordar cualquier desequilibrio y asimetrias musculares y de fuerza, asi como

desarrollar el equilibrio y la estabilidad de las caderas.

Peso muerto unilateral: Este ejercicios combina la estabilidad del core y la cadera,

ayuda también a la fuerza de la parte superior de la espalda y el equilibrio.

Sentadilla_libre: Estas sirven para fortalecer las piernas principalmente al musculo

cuédriceps Yy los misculos de las caderas, ayuda a aumentar el equilibrio, e incrementar

el rango de movimiento Yy estirar los misculos

Pasos de tijera: Este ejercicio nos ayuda a trabajar los musculos Extensores de la
rodilla como lo son cuadriceps femoral, también los flexores de los tobillos y pies que

son el séleo y gemelos.

Sentadilla__con salto: Este ejercicio nos ayuda a trabaja los misculos como el

cuédriceps, gliteo mayor, isquiotibiales y aductores
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Monster Walk con abduccion: Este ejercicios es un ejercicio que domina a la cadera,

aqui los musculos protagonistas van a hacer el gliteo medio y menor, y con menos
intensidad el tensor de la fascia lata, los cuales estos realizan la abduccién de cadera y

ayudan a estabilizar la misma ante la tension que es sometida esta por las bandas.

7.3.3 Materiales:
Camilla: Herramienta indispensable para la valoracion de la fuerza muscular
Goniometro

Caja de Flexibilidad: Herramienta que nos sirve para evaluar la flexibilidad de los
isquiotibiales en una persona.

Computadora: Herramienta para el registro de datos
Celular: Herramienta para la obtencion de evidencias fotograficas
Ligas: Herramienta para resistencia muscular al realizar un ejercicio

Mancuernas: Herramienta que nos ayuda a incrementar el peso en cargas progresivas

Pesas de arena: Herramienta para introducir la fuerza en entrenamientos

kettlebell: Herramienta que nos ayuda a aumentar el peso y tener un mejor control en
los movimientos.
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8. PRESENTACION DE RESULTADOS

8.1 Analisis e interpretacion de resultados
Tabla 2:

Evaluacion de la fuerza muscular inicial y final de deportistas con la desviacion

estandar

Inicial Final

Femenino Fuerza Fuerza
FUERZA Masculino total Femenino Masculino total

Promedio Promedio D.E. | Promedio Promedio D.E.

FUERZA DE PSOAS
DERECHO 4,47 4,2 4,33 0,48 5 5 5 0

FUERZA DE PSOAS
IZQUIERDO 4,47 4,2 4,33 0,48 5 5 5 0

FUERZA GLUTEO
MAYORDERECHO 4,6 4,27 4,43 0,23 5 4,93 4,96 0,05

FUERZA GLUTEO
MAYOR
IZQUIERDO 4,6 4,27 4,43 0,23 5 4,93 4,96 0,05

FUERZADE
ISQUIOTIBIAL
DERECHO 4,33 4 4,17 0,23 5 4.8 4,9 0,14

FUERZADE
ISQUIOTIBIAL
IZQUIERDO 4,33 4 4,17 0,23 5 4,86 4,93 0,10

FUERZA GLUTEO
MEDIO DERECHO 4,53 4,13 4,33 0,28 5 4.8 4,9 0,14

FUERZA GLUTEO
MEDIO IZQUIERDO 4,53 4 4,27 0,37 5 4,86 4,93 0,10

FUERZADE
ADUCTOR

DERECHO 4 2,93 3,47 0,76 4,93 4,06 4,53 0,62

FUERZADE
ADUCTOR
IZQUIERDO 4 2,87 3,43 0,80 4,95 4 4,5 0,67

FUERZADE
CUADRICEPS
DERECHO 4,33 4,33 4,33 0,00 5 5 5 0

FUERZADE
CUADRICEPS
IZQUIERDO 4,33 4,33 4,33 0,00 5 5 5 0
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Figura 1. Evaluacion de la Fuerza muscular del Psoas y gluteos

inicial y final de Deportistas

EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR

FUERZA DE PSOAS FUERZA DE PSOAS FUERZA GLUTED FUERZA GLUTED
DERECHO ZOUERDO MAYOR DERECHO MAYOR IZOQUIERDD

«Inicial FEMENINO Inical MASCULNG  +final FEMENNO  ufinal MASCULINO

Anélisis: Segun los resultados se evidencia que, en el periodo de evaluacion, de los 30
deportistas de Balonmano playa del Ecuador, los cuales fueron evaluados de 0 a 5
grados con el Test de Daniels para todos los misculos, los hombres tenian menos
fuerza muscular inicial con un promedio de 4,2 grados en el psoas, a diferencia de las
mujeres que tenian un 4,47 grados de la fuerza total inicial, después de realizar el plan
de ejercicios que planteamos, los deportistas tanto femenino como masculino
aumentaron su fuerza muscular promedio a 5 grados en el misculo psoas.

Segln los datos obtenidos de la evaluacidn con el test de Daniels en el cual se evalGa
de 0 a 5 grados, a los 30 deportistas de Balonmano playa Ecuador la fuerza muscular
en la etapa inicial, se evidencia que las mujeres obtuvieron mas fuerza en el gliteo
mayor bilateralmente con un 4,6 grados, sobre los hombres que solo obtuvieron el 4,27
grados de fuerza méaxima en esta zona. Al concluir el plan de ejercicios de fuerza
planteado, se observa que ambos aumentaron su fuerza muscular, sin embargo las
mujeres tienen una fuerza promedio de 5 grados en su evaluacion y los hombres solo

alcanzaron un promedio 4,93 grados en fuerza de los gliteo
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Figura 2 .Evaluacion de la Fuerza muscular del isquiotibial y glateo medio inicial y

final de Deportistas

EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR

FUERZA DE ISQUIOTIBIAL FUERZA DE ISQUIOTIBIAL FUERZA GLUTEO MEDIO FUERZA GLUTEQ MEDIO
DERECHO IZQUIERDO DERECHO 1ZQUIERDO

= Inicisl FEMENINO Inicial MASCULINO  «final FEMENING  w final MASCULINO

Anélisis: Segun los resultados obtenidos en las evaluaciones tanto inicial como final
con el test de Daniels a los 30 deportistas de balonmano playa Ecuador, en la fuerza
inicial de los isquiotibiales, las mujeres, reflejaron 4,33 grados de 5 grados en ambos
miembros comparado a los varones que reflejaron 4 grados de 5 grados . Después de
haberse ejecutado el plan de ejercicios durante los 2 meses de trabajo, la fuerza
muscular de los deportistas de balonmano se ve reflejado como 5 grados de 5 en su

totalidad en ambos miembros para los dos sexos.

En la evaluacién inicial de la fuerza en el musculo gliteo medio , realizado a los
deportistas de balonmano playa Ecuador se obtuvieron los siguientes resultados, la
fuerza méxima promedio del lado izquierdo y derecho en varones fue de 4,13 grados
,y la fuerza muscular total en mujeres el promedio fue de 4,53 grados bilateralmente;
Posterior al plan ejercicios se evidencio que en las mujeres aumentd a 5 grados
bilateralmente evaluadas con la escala de Daniels que evalla de 0 a 5 grados, sin
embargo los varones obtuvieron un promedio de 4,86 grados en su lado izquierdo el
cual es mas fuerte que su lado derecho que obtuvo un promedio de 4,8 grados, aunque
aumentaron su fuerza muscular, las mujeres siguen teniendo mayor fuerza muscular

en gluteos.
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Figura 3 . Evaluacion de la Fuerza muscular del isquiotibial y gliteo medio inicial y

final de Deportistas

EVALUACION DE LA FUERZA MUSCULAR

FUERZA DE ADUCTOR DERECHO FUERZA DE ADUTTOR FUERZA DE CUADRICEFRS FUERZA DE CUADRICEPS
IZGUIERDO DERECHO WZQUIERDO

»nicial FEMENING niciol MASCULINO  #final FEMENINDG  w final MASCULING

Anélisis: En el siguiente figura demostrativa , podemos apreciar que la fuerza inicial
de las mujeres tiene un promedio de 4 grados , lo cual es mayor que el masculino con
promedio de 2,87 grados de fuerza en aductor izquierdo y un 2,93 grados de fuerza en
aductor derecho, el cual nos puede dar un indicio de que esa debilidad esta afectando
el desplazamiento lateral y su gesto deportivo. Después de realizar la guia de
fortalecimiento las mujeres aumentaron su fuerza muscular a un 5 grados en aductores,
en cambio los varones solo llegaron a un 4 en aductor izquierdo y un 4,06 grados de
fuerza en su lado derecho. Lo cual indica que si hubo un aumento de su fuerza vy el
plan de ejercicios si tiene una respuesta positiva para el fortalecimiento muscular.

Observando la figura se aprecia que a nivel de cuadricep los deportistas de balonmano
playa Ecuador tanto hombres como mujeres en la evaluacion inicial con el test de
Daniels, obtuvieron un promedio de fuerza igual tanto hombres como mujeres de 4,33
grados bilateralmente, concluida la guia de fortalecimiento, aumentaron su fuerza a un
5 grados en ambos sexos bilateralmente, lo cual beneficia la realizacion de los gestos

deportivos Y estabilizando la zona pélvica
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Tabla 3:

Evaluacién de Flexibilidad muscular inicial y final de deportistas.

INICIAL FINAL

FEMENINO [ MASCULIN | FEMENINO

o MASCULINO
FLEXBILIDAD N % N % N % N %
Test Back saver- sit [FLEXBLE 14 93% (12 80% |15 (100% |14 93%

and reach DERECHO S5 Eesimie |t 7% B Row |15 0% |1 |7%

Test Back saver- sit [FLEXIBLE 14 93% |13 93% | 15 100% |14 93%

and reach
IZQUIERDO NO FLEXBLE [1 7% 2 7% 15 0% 1 7%

Figura 7. Test de Flexibilidad Back saver-sit and reach

FLEXIBILIDAD DE LA MUSCULATURA ISQUIOTIBIAL

FEMENING MASCILING FEMENINO
NICIAL

» Tost Back saver s and reach DERECHO FLEXIBLE Test Back sawver sif and reach DERECHO NO FLEX(BLE
« Tost Bach saver-sil and reach I20UIERDO FLEXIBLE » Test Back saver- sl and reech I20UERDO NO FLEXEBLE

Anélisis: En la evaluacion de Flexibilidad inicial con el test back saver sit and
reach de los deportistas de balonmano playa, se evidencio que el 93% de las
mujeres es flexibles ambos miembros, y solo el 7% del total de mujeres no lo es,
en comparacion a los varones que el 80% es flexibles en su lado derecho y solo
el 20% no lo es, en comparacion con el lado izquierdo que el 93% es flexible y
solo el 7% no lo es. Concluido el plan de ejercicios y estiramientos que
planteamos, nos muestra con los graficos anteriores (Figura 1-3) que la

flexibilidad incrementa paralelo al aumento de la fuerza muscular, ya que en las
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mujeres fueron flexibles a un 100% ; en los varones también aumentaron su

flexibilidad ya que 93% si llegaron a ser flexibles y solo el 7% no lo fue.

Tabla 4

Evaluacién del Test de Thomas

INICIAL FINAL
FEMENINO [MASCULINO | FEMENINO | MASCULINO
N % N % N[ % N %
Test de FLEXIBLE 3 20% [0 0% 15 [100% [14 03%
Thomas
derecho NO FLEXBLE |12 80% [15 100% | 15 (0% |1 7%
Test de FLEXIBLE 3 20% [0 0% 15 [100% [14 03%
Thomas
izquierdo  [NO FLEXBLE ~ [12 80% (15 100% | 15 (0% |1 7%

Figura 4. Test de Thomas

120%

100%

80%

60%
0%
20% — —— .
0%
FEMENINO

Test de Thomas

MASCULING

INICIAL

» Test de Thomas derecho FLEXIBLE
Test de Thomas laguierde FLEXIBLE

FEMENING

MASCULING

= Test da Thomas derecho NO RLEXIBLE
» Test d& Thomas Louieedo NO FLEXIBLE

Anélisis: Como se puede observar en la figura , con la evaluacion de flexibilidad

del test de thomas, la flexibilidad del psoas izquierdo en las mujeres, obtuvieron un

80% que son flexibles al igual que su lado derecho y solo un 20% no tiene una

flexibilidad completa, al contrario los varones tienen 0% de flexibilidad a nivel del

psoas en ambos miembros

, Concluido
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planteamos, nos da como resultado un promedio 93% de la mejora de flexibilidad
en varones bilateralmente y en mujeres nos da un promedio de mejora del 100% de

su flexibilidad.

9. CONCLUSIONES

e En base a los datos obtenidos en este estudio con las evaluaciones pre y post
tratamiento, se puede concluir gue el plan de ejercicios disefiado fue efectivo,
ya que al incrementar tanto la fuerza como la flexibilidad, en su zona peélvica,
brinda la estabilidad necesaria, permitiendo que la traslacion de los deportistas
de balonmano playa en Ecuador sea més efectiva y con un equilibrio adecuado,

evitando asi lesiones futuras en miembro inferior.

e Mediante el test de sit and reach y el test de thomas se pudo observar en las
valoraciones iniciales que las mujeres tuvieron una flexibilidad mayor al de los
hombres, después de la realizacion de la guia, tanto hombres como mujeres
aumentaron su flexibilidad, aunque las mujeres llegaron a ser més flexibles.
Esto nos da un indicador que al aumentar la fuerza muscular aumentd también

su flexibilidad.

e En la fuerza muscular mediante las valoraciones del test de Daniels, obtuvimos
resultados positivos ya que tanto hombres como mujeres iniciaron con una
fuerza muscular baja y luego de haber realizado la guia de fortalecimiento,
aumentaron su fuerza en los misculos estabilizadores de cadera, pero en las

mujeres obtuvieron >+5 grados y los hombres obtuvieron >+4 grados.
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10. RECOMENDACIONES

Mantener este protocolo de trabajo y realizarse al menos 2 veces al afio

coincidiendo con la preparacion general o especifica de los deportistas.

Incluir el programa de fortalecimiento de la musculatura estabilizadora de
cadera, paralelo a un plan nutricional individualizado; ademas se recomienda
que sus horas de suefio sean de 8 horas continuas, para que asi el reposo
redunde en beneficios en el desempefio del deportista y los resultados en

nuestra propuesta sean Gptimos.

Comprometer a los deportistas atener disciplina y seriedad en el cumplimiento
de este programa sabiendo que una musculatura Optima brinda estabilidad a la
cadera y nos permitira que la biomecénica de los miembros inferiores no se

altere y haya un menor riesgo de lesiones a este nivel.
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11. PRESENTACIONDE PROPUESTADE INVESTIGACION

11.1 Tema de propuesta

Guia de fortalecimiento de la musculatura estabilizadora de cadera en deportistas de

balonmano playa de Ecuador.

11.2 Objetivo de la propuesta

Establecer una guia de ejercicios para incrementar la fuerza de la musculatura
estabilizadora de cadera, y mejorar los gestos deportivos por ende prevenir lesiones,

mediante ejercicios de fortalecimiento y estiramiento.

11.2.1 Objetivos especificos

e Socializar con los deportistas de balonmano playa, los beneficios que dan los

ejercicios de fortalecimiento y flexibilizacion en la practica deportiva.

e Potenciar la musculatura estabilizadora de cadera de los deportistas de

balonmano playa con ejercicios especificos.

e Promover en los deportistas y profesionales de balonmano playa el uso de

nuestra guia de trabajo dado la importancia en el proceso de entrenamiento.

11.3 Justificacién

Los deportes que se realizan en arena, se caracterizan por la dificultad en el traslado y
constante desequilibrio, lo que ocasiona sobrecargas constantes, sobre todo en la zona
de la cadera, estabilizadora por excelencia de los miembros inferiores. La sobrecarga
y desbalances musculares afectaran la técnica y el traslado del deportista

predisponiendo a sufrir lesiones en los miembros inferiores.

De la eficacia de los gliteos, aductores, psoas, cuadriceps e isquiotibiales en fuerza y
flexibilidad depende la estabilidad y optimizacion de traslados en la arena,

beneficiando el proceso de entrenamiento deportivo.

En el ecuador no se conocen estudios que hayan evaluado la fuerza y flexibilidad de
la musculatura antes mencionada en los deportistas de balonmano playa del Ecuador.

Por lo que se considera importante promover una guia de ejercicios con este fin.
41



11.4 Descripcion de la guia

Esta guia esta dirigida a los entrenadores de balonmano playa y
diferentes deportes de arena que necesiten una guia para la mejora
de la musculatura estabilizadora de cadera y prevenir lesiones de

miembro inferior.
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', GUIA DE EJERCICIOS PARAEL
‘ FORTALECIMIENTO DE LA MUSCULATURA DE '
CADERA EN DEPORTISTAS DE BALONMANO

PLAYA ECUADOR Tl
| N
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Estiramiento

imagen

Estiramiento de los misculos
Dorsal Ancho, Cuadrados
Lumbares, Gliteo Mayor y
Medio.

Duracion: 1 serie de 10
repeticiones de 5 segundos.

Frecuencia: 5 wveces a la

Semana

Estiramiento lumbar:

Recoge las piernas hacia tu
pecho colocando la mano
detras de los muslos como la
accion de abrazar.

Estiramiento de los misculos
Aductor Mayor y Largo,
Gluteo Mayor, Parte Inferior
del dorsal ancho, Lado
Interno del Soleo, Cabeza
interna de los Gemelos.

Duracion: 1 serie de 10
repeticiones de 15 segundos.

Frecuencia: 5 wveces a la

semana.

Estiramiento de los aductores
de la cadera y flexor de la
rodilla (sentado):

Sentado en una superficie
estable en el suelo, con las
piernas extendidas los pies
separados uno del otro
(posicion de V) . Colocar las
manos en el suelo, frente a
usted.  Mantener  ambas
rodillas estiradas, sin
flexionarlas 'y siempre en
contacto con el suelo. Llevar
las manos hacia el centro o
deslizarse hacia delante a lo
largo de las piernas.
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Estiramiento de los muasculos
Tensor de la fascia lata,
Vasto (Medio, Externo e
Interno), Pectineo, Sartorio,
Recto Femoral.

Duracion: 1 serie de 10
repeticiones de 15 segundos.

Frecuencia: 5 wveces a la

semana.

Estiramiento de Cuadriceps:

Flexiona la rodilla, estirando
los cuadriceps trando la
pierna hacia atrds con la
ayudla de la mano y
llevandola hacia los gliteos.
Repite el ejercicio con cada
pierna.

Estiramiento de los muisculos
Isquiotibiales, gluteo mayor,
gemelos.

Duracion: 1 serie de 10
repeticiones de 15 segundos.

Frecuencia: 5 wveces a la

Semana.

Estiramiento de isquiotibial:

Sentado en una superficie

plana. Ambas piernas
estiradas. Flexionar el tronco
hacia delante, llevando

ambas manos hacia los pies,
manteniendo ambas piernas
estiradas.

Ejercicios de fortalecimiento de cadera.

PRIMERA SEMANA

Ejercicio series repeticiones descanso por serie
_ 4 series 10 repeticiones | 30

Extension de descanso

cgdera _ en serie

bipedestacion con

liga de resistencia

light
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_ 4 series 10 repeticiones | 30 segundos  de
Abduccion de descanso entre
cadera con liga de serie
resistencia light |

_ 4 series 10 repeticiones | 30 segundos  de
Hip  Thrust  con descanso entre
mancuerna de 10 serie
bs y liga de
resistencia light |

_ 4 series 10 repeticiones | 30 segundos  de
Hip Thrust descanso  entre
unilateral con su serie
peso corporal

4 series por | 10 repeticiones | 1 minuto de
Pe.so MUErto | pierna, 8 en | por pierna descanso al
unilateral con | total cambiar de pierna,
descanso entre

serie.
4 series 10 repeticiones | 30 segundos  de
Sentadilla libre con descanso entre

Kettlebel 0 serie
mancuerna de 15
Ibs
Segunda Semana
Ejercicio series repeticiones descanso por serie

_ 4 series 12 repeticiones | 30 segundos
Extension de descanso entre
cadera en serie
bipedestacion  con

liga de resistencia
light 11
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3 4 series 12 repeticiones | 30 segundos de
Abduccion de descanso entre
cadera con liga con serie
liga de resistencia
light 1l

_ 4 series 12 repeticiones | 30 segundos  de
Hip  Thrust —con descanso  entre
mancuerna de 15 serie
Ibs y liga con liga
de resistencia light
I

_ 4 series 12 repeticiones | 30 segundos  de
Hip Thrust descanso entre
unilateral con serie
mancuerna de 10
Ibs

4 series 12 repeticiones | 30 segundos  de
Pe_so muerto por pierna descanso al
unilateral con cambiar de pierna,
descanso entre
serie.
4 series 12 repeticiones | 30 segundos  de
Kettlebel 0 serie S
mancuerna de 20 g
Ibs

Tercera semana

Ejercicio series repeticiones descanso por serie
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4 series 15 repeticiones | 15 segundos de
Extension de cadera descanso entre
en  bipedestacion serie
con liga con liga de
resistencia medium
|

4 series 15 repeticiones | 15 segundos de
Abduccion de descanso entre
cadera con liga serie
resistencia medium
I

4 series 15 repeticiones | 15 segundos de
Hip  Thrust  con descanso  entre
mancuerna de 20 serie
bs y liga de
resistencia medium
|

4 series 15 repeticiones | 15 segundos de
Hip Thrust descanso  entre
unilateral con serie
mancuerna de 15
Ibs

4 series 15 repeticiones | 15 segundos de
Peso muerto por pierna descanso al
unilateral con

kettlebel de 20 Ibs

cambiar de pierna,
15 segundos de
descanso entre
serie
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4 series 15 repeticiones | 15 segundos de
Sentadilla libre con descanso por serie
Kettlebel 0
mancuerna de 25
Ibs
Cuarta Semana
Ejercicio series repeticiones descanso por serie
4 series 20 15 segundos de
Extension de cadera repeticiones descanso entre
en  bipedestacion serie
con liga de
resistencia medium
I
4 series 20 15 segundos de
Abduccion de repeticiones descanso entre
cadera con liga de serie
resistencia medium
I
4 series 20 15 segundos de
Hip  Thrust  con repeticiones descanso entre
mancuerna de 25 Ibs serie
y liga de resistencia
medium 11
4 series 20 15 segundos de
Hip Thrust repeticiones descanso entre
unilateral con

mancuerna de 20 Ibs

serie
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4 series por | 20 15 segundos de
Pe_so MUErto | pierna, 8 en | repeticiones descanso al
unilateral CON | total por pierna cambiar de pierna
descanso entre
serie
o 4 series 20 15 segundos de
Sentadilla.fiore con repeticiones | descanso entre
mancuerna de 30 Ibs
Quinta Semana
Ejercicio series repeticiones descanso por serie
Extension en prono | 3 series 15 10 segundos de
liga resistencia de repeticiones descanso entre serie

resistencia medium
Il isométrica
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3 series 15 10 segundos de
Abduccion de repeticiones | descanso entre serie
cadera con liga de
resistencia medium
I1'y pesas de tobillo

_ 3 series 15 10 segundos de

Hip  Thrust  con repeticiones | descanso entre serie
mancuerna de 30 Ibs
y liga de resistencia
medium 11

3 series 20 10 segundos de
Pasos de tijera con repeticiones | descanso entre serie
mancuernas de 20
Ibs por lado

3 series por |15 Sin  descanso por
Peso MUErto | pierna, 6 en | repeticiones pierna, 10 segundos
unilateral CoN | total por pierna de descanso entre
kettlebel de 30 Ibs serie.

3 series 15 10 segundos de
Sentadilla libre con repeticiones descanso entre serie
Kettlebel 0

mancuerna de 35 Ibs

Sexta semana
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Ejercicio series repeticiones descanso por serie
Extension en prono | 3 series 12 10 segundos de
liga de resistencia repeticiones descanso entre serie
heavy | isométrica
3 series 8 metros ida y [ 10 segundos de
Monster Walk con regreso descanso entre serie
abduccion de cadera
con liga de
resistencia heavy |
_ 3 series 12 10 segundos de
Hip  Thrust  con repeticiones descanso entre serie
mancuerna de 35 Ibs
y liga de resistencia
heavy |
) 3 series 12 10 segundos de
Pasos de tijera con repeticiones descanso entre serie
tanque de agua de 20
libras
3 series por |12 Sin  descanso por
Pe_so MUErto | pierna, 6 en | repeticiones pierna, 10 segundos
unilateral CON | total por pierna de descanso entre

kettlebel de 35 Ibs

serie
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_ 3 series 15 10 segundos de
Sentadilla con salto repeticiones descanso entre serie
con Kettlebel o
mancuerna de 25 Ibs

Séptima semana
Ejercicio series repeticiones descanso por serie
Extensién en prono | 4 series 12 10 segundos  de
liga de resistencia repeticiones descanso entre serie
heavy Il isométrica

4 series 8 metros ida y | 10 segundos  de

Monster Walk con regreso descanso entre serie
abduccion de
cadera con liga de
resistencia heavy Il
media

_ 3 series 12 10 segundos de
Hip Thrust repeticiones descanso entre serie
unilateral, con con 10

flexion de pie base

segundos  de
contraccion en
la altima
repeticion
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) N 3 series 12 10 segundos de
Tijera estatica con repeticiones descanso entre serie
tanque de agua 10 por pierna
Ibrs

4 series por |10 Sin  descanso  por

Pe_so MUErto | pierna, 8 en | repeticiones pierna, 10 segundos
unilateral CoN | total por pierna de descanso entre
kettlebel de 40 Ibs serie

_ _ 3 series 15 10 segundos de
Sentadilla libre repeticiones y | descanso entre serie.
con Kettlebel o akltima
mancuerna de 30 repeticion ~ al
Ibs fallo
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento de deportistas

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA DEPORTISTAS

La finalidad de esta carta de consentimiento es dar a conocer a los deportistas de este proyecto
su rol como participantes, este proyecto se realiza por Maria de los Angeles Ruiz y Grecia Solis
estudiantes de la carrera de Terapia Fisica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil,
con el tema de'Fortalecimiento de la musculatura estabilizadora de cadera en la etapa de
preparacion inicial en los deportistas de balonmano playa del Ecuador”. Este trabajo es requisito

fundamental para optar por el titulo de licenciada de Terapia Fisica.

En caso de que acepte formar parte del proyecto de investigacion debe saber que su

participacién es voluntaria recalcando que los datos obtenidos son confidenciales.

Gracias por su participacion

Firma del Participante.

59



Anexo 2: Historia clinica para deportistas

NOMBRE:

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SEXO:

TELEFONO:

EDAD:

Club :

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS.

ORIGINARIO DE: | RADICA EN: ESTADO CIVIL: | OCUPACION:
RELIGION: OTRA HIJOS: ABORTOS:
ACTIVIDAD
DEPORTIVA
ALIMENTACION: | TABAQUISMO | ALCOHOLISMO | ESTUPEFACIENTES:
: : SI()
SI() SI() NO ()
NO () NO () EVENTUAL ()
EVENTUAL () | EVENTUAL ()
PASATIEMPO: SE TRATAMIENTO | DOMINANCIA:
AUTOMEDICA | MEDICO DIESTRO ()
: ACTUAL: ZURDO ()
SI()
NO ()
ESPECIFIQUE:

motivo de consulta:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y HEREDOFAMILIARES:

DIABET | HTA: CANCER | ENF. CARDIOP | CIRUGIAS:
ES: : REUMA | ATIAS:
T:
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ALERGI | TRANSF | ACCIDE | COVID: |FRACTU | SIGNOS VITALES:
AS: USIONE | NTES: SI() RAS:
S: NO() TIA: TEMP:
VACUN
AS: FC. FR:
ACTIVIDAD DEPORTIVA:
DESDE QUE EDAD | DEPORTE DEPORTES PRACTICADOS
PRACTICA DEPORTE: ACTUAL: ANTERIORMENTE:
HORAS AL DIA: POSICION DE | PREWORKOUT:
JUEGO:
EVALUACION MUSCULAR:
GRADO 5 Fuerza muscular normal contra resistencia completa
GRADO 4 La fuerza muscular esté reducida pero la contraccién muscular

puede realizar un movimiento articular contra resistencia
La fuerza muscular esta reducida pero la contraccién muscular
puede realizar un movimiento articular contra resistencia

GRADO 3 La fuerza muscular esta reducida tanto que el movimiento
articular solo puede realizarse contra la gravedad, sin la
resistencia del examinador. Por ejemplo, la articulacion del codo
puede moverse desde extension completa hasta flexion

completa, comenzando con el brazo suspendido al lado del cuerpo
La fuerza muscular esté reducida tanto que el movimiento
articular solo puede realizarse contra la gravedad, sin la
resistencia del examinador. Por ejemplo, la articulacién del codo
puede moverse desde extension completa hasta flexion completa,
comenzando con el brazo suspendido al lado del cuerpo

GRADO 2 Movimiento activo que no puede vencer la fuerza de gravedad.
Por ejemplo, el codo puede flexionarse completamente solo
cuando el brazo es mantenido en un plano horizontal.

GRADO 1 esbozo de contraccién muscular

GRADO 0 ausencia de contraccion muscular
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1| Prueba de Sitand Reach

Frecuencia Porcentaje

Si 67 42,1

NO 92 57,9

Total 159 100,0
Nombres
Intentos 1 2 3
Derecho
Izquierdo

Test de Thomas

==

VARIANTE PSOAS
Objetivo del test: Determinar el nivel de extensibilidad/ acortamiento del psoas

Posicion del sujeto: Decubito supino. Mantendra una pierna con cadera en flexion sobre el
pecho (ayudandose de las manos), y la otra en extension sobre la camilla

Posicion del examinador: Lateral al sujeto

Realizacion del test: El sujeto mantendra la posicion inicial el tiempo que determine el
examinador. Este observara si la rodilla (hueco popliteo) se separa de la camilla; en ese caso,
denotard un acortamiento del psoas.

TEST DE THOMAS DERECHO IZQUIERDO

NOMBRE (POSITIVO - NEGATIVO) | (POSITIVO- NEGATIVO)

Anexo 3: Imagenes de Evaluacion y Entrenamiento
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Foto 1: Evaluacion de aductor al Equipo masculino de balonmano Playa.

Foto 2: Evaluacion de cuadriceps equipo masculino de balonmano playa.
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Foto 3: Entrenamiento equipo femenino posterior al fortalecimiento

Foto 4: Entrenamiento equipo femenino (gesto deportivo fly).
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Foto 6: Entrenamiento equipo masculino
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Irhyix NoE

Foto 7 : Entrenamiento equipo masculino (gesto deportivo: giro 360)

Foto 8: Entrenamiento equipo femenino (gesto deportivo: giro 360).
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Foto 9: Evaluacién de mdsculo psoas

Foto 10: Evaluacion de Aductor
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Foto 12: Evaluacion de gliteo medio
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Foto 14: Evaluacion de los masculos cuadriceps
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Fortalecimiento de la musculatura estabilizadora de cadera
TEMA Y SUBTEMA: en la etapa de preparacion inicial de los deportistas de
balonmano playa de la seleccion de Ecuador.
AUTOR(ES) Ruiz Velasco Maria Maria Solis Gutiérrez Grecia Katherine
REVISOR(ES)/TUTOR(ES) Arce Rodriguez Jorge Enrique
INSTITUCION: Universidad Catdlicade Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de ciencias médicas
CARRERA: TerapiaFisica
TITULO OBTENIDO: Licenciado enterapiafisica
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AREAS TEMATICAS: TerapiaFisica, Traumatologia
PALABRAS CLAVES/ Fuerza Muscular; Musculos de la Cadera; Balonmano Playa;
KEYWORDS: Flexibilidad.
RESUMEN:

Varias lesiones afectan el rendimiento de los deportistas de balonmano playa y segin estudios se observa
que el fortalecimiento de la musculatura de cadera brindara més estabilidad, fuerza y ayudara a prevenirlas.
Objetivo: Demostrar los beneficios del fortalecimiento de los mlsculos estabilizadores de cadera para
mejorar la traslacion de los deportistas de balonmano playa. Materiales y métodos: El estudio tiene un
enfoque cuantitativo, con disefio experimental y longitudinal, una muestra de 30 deportistas, las
evaluaciones pre y post tratamiento con los diferentes test y el plan de fortalecimiento de la musculatura
estabilizadora de cadera nos permitird obtener una base de datos comparativa. Resultados: test de Daniels
la preevaluacion con 4.47° en mujeres(M) y 4.2° en varones(V), gliteo mayor en 4.6°(M), en los
isquiotibiales con 4.33°(M) y 4° en (V), gliteo mediano de 4.53°(M), en aductor con 4°(M), en cuadriceps
de 4.33° (M) y (V) aumentaron a 5°y gliteo mayor 4.27° a 4.93°, gliteo medio 4.13° a 4.86° izquierdo(1)
y derecho(D) a 4.8°, el aductor en (H) 2.87°(1) a 4° y de 2.93°(D) a 4.06°. La flexibilidad un 80%(M)
flexibles y un 20% no flexibles, tienen 0%(V), como resultado un 87% de la mejora de flexibilidad en
varones y mujeres mejora del 100%. Conclusidn: Se concluye que el plan de ejercicios disefiado para
incrementar tanto la fuerza como la flexibilidad en su zona pélvica, cumple al brindar la estabilidad
necesaria, permitiendo la traslacion de los deportistas sea més efectiva y con equilibrio adecuado, evitando
asi futuras lesiones en miembro inferior.
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