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"FUERZA ABSOLUTA DE HOMBRO Y ESTABILIDAD DE EXTREMIDADES

SUPERIORES, EN DEPORTISTAS DEL CLUB DE NATACION UTN, IBARRA 2024"
Autor: Eduardo Alexander Pozo Angulo

Correo: eapozoa@ utn.edu.ec

Resumen

En la natacion la fuerza de hombro vy la estabilidad de extremidades superiores son factores que
determinan el rendimiento del deportista, asi mirando la importancia de estas variables en la
natacion se llevd acabo la siguiente investigacion, con el objetivo de evaluar la fuerza absoluta de
hombro y la estabilidad en extremidades superiores en el club de natacion de la Universidad
Técnica del Norte. La metodologia presenté un disefio no experimental y de corte transversal, de
tipo descriptivo y con un enfoque cuantitativo, con una poblacion de estudio de 28 nadadores,
todos miembros del club de natacion UTN, con edades entre 15y 26 afios. A los cuales se les
realizd la evaluacion de fuerza de hombro con un dinamémetro portéatil y para evaluar la estabilidad
se usO la prueba (CKCUEST). Los resultados de la investigacién con relacion a las variables de
caracterizacion la mayoria de los participantes eran mujeres 60,7%, con una edad promedio de 21
afios. En general, su IMC promedio fue de 24,58 Kg/m?, presentando un peso saludable. Los
resultados en cuanto a la fuerza absoluta y estabilidad de hombro fueron mayores en hombres con
una media de 45,90 kg y una media de 26,33 toques, en las mujeres se presentd una media de
fuerza de 21,3 Kgy una media de 20,10 toques. En conclusion, la fuerza y la estabilidad es mayor
en hombres debido a que presentan méas fuerza en los musculos estabilizadores del hombro que

favorece a un mejor equilibrio y un adecuado rendimiento fisico.

Palabras Clave: Fuerza de hombro, natacion, estabilidad, dinamdmetro
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Abstract

"ABSOLUTE SHOULDER STRENGTH AND UPPER EXTREMITY STABILITY IN

ATHLETES OF THE SWIMMING CLUB UTN, IBARRA 2024".
Author: Eduardo Alexander Pozo Angulo
Email: eapozoa@utn.edu.ec

In swimming, shoulder strength and stability of the upper extremities are factors that determine
the athlete's performance. Thus, looking at the importance of these variables in swimming, the
following research was carried out with the objective of evaluating the absolute shoulder strength
and stability of the upper extremities in the swimming club of the Universidad Técnica del Norte
(UTN). The methodology presented a non-experimental and cross-sectional design, descriptive
and with a quantitative approach, with a study population of 28 swimmers, all members of the
UTN swimming club, aged between 15 and 26 years. Shoulder strength was evaluated with a
portable dynamometer and the CKCUEST test was used to evaluate stability. The results of the
research in relation to the variables of characterization the majority of the participants were women
60.7%, with an average age of 21 years. In general, their average BMI was 24.58 kg/m?, presenting
a healthy weight. The results in terms of absolute strength and shoulder stability were higher in
men with an average of 45.90 kg and an average of 26.33 touches, in women presented an average
strength of 21.3 kg and an average of 20.10 touches. In conclusion, strength and stability is greater
in men because they present more strength in the stabilizing muscles of the shoulder which favors

a better balance and an adequate physical performance.

Key words: shoulder strength, swimming, stability, dynamometer
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Tema:

“Fuerza absoluta de hombro y estabilidad de extremidades superiores, en deportistas del

club de nataciébn UTN, Ibarra 2024
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Capitulo 1

El problema de la Investigacion

Planteamiento del problema

La natacion es un deporte tanto individual como colectivo en la que él deportista
impulsa su cuerpo atraves del agua poniendo en funcionamiento tanto la musculatura de los brazos
como la del tronco (Brum & Santos, 2019), teniendo en cuenta que para realizar esta actividad vy
tener un buen rendimiento se combinan varios factores entre ellos la fisiologia, anatomia, la fuerza

y la estabilidad en miembros superiores (Fone & van den Tillaar, 2022).

La fuerza absoluta representa el potencial maximo de una persona para producir fuerza en
base a las caracteristicas de su aparato locomotor, esto se refiere a un concepto que marca el limite
de nuestra capacidad para producir fuerza, siendo una variable muy importante a evaluar en los
nadadores ya que la mayor fuerza de propulsion en este deporte es en las extremidades superiores
(Neto, Joao Henrique, 2019). Ademas de otro factor determinante que es la estabilidad de las
extremidades superiores el cual es un parametros de aptitud fisica importantes para todas las
poblaciones, especialmente para los atletas que realizan ejercicios por encima de la cabeza, como
los nadadores, que pueden desarrollar una mayor laxitud de los hombros con el tiempo, dicha
laxitud excesiva puede disminuir la estabilidad pasiva del hombro y provocar una sobrecarga de

los misculos del manguito rotador, fatiga y lesiones posteriores (De Martino & Rodeo, 2018).



18

Un estudio realizado en Australia, en nadadores jovenes, realizaron pruebas de fuerza de
flexion, extension, rotacion interna y externa de hombro para establecer medidas de referencia
valiosas para el clinico que evalda la fuerza del hombro, asi se obtuvo una fuerza mayor en la
rotacion interna del brazo dominante tanto en los deportistas hombres como en mujeres (McLaine

et al., 2018).

En China se realizd un estudio en 70 nadadores usando diferentes pruebas para determinar
el equilibrio en extremidades superiores, entre estas se usé la prueba de cadena cinética cerrada
(CKCUEST) dando una confiabilidad de buena a excelente y proporcionando informacion para
que médicos y entrenadores puedan detectar déficits potenciales en los deportistas (Xu et al.,

2023).

En Polonia se ejecutd un estudio sobre la relacion entre la fuerza de los musculos del
hombro y el rendimiento atlético de nadadores jovenes para detectar las variables de fuerza que
tuvieron mayor impacto en el rendimiento en natacion deportiva, asi el nivel de fuerza tuvo una
mayor influencia en el rendimiento en natacion en hombres que en mujeres (Wiazewicz & Eider,

2021).

Un estudio que se realizd en Estados Unidos determind los efectos del entrenamiento de la
fuerza en el hombro en nadadores, con el fin de evaluar los cambios de fuerza en la pretemporada,
en mitad de temporada y postemporada, teniendo resultados positivos en el aumento de fuerza en

cada temporada (Ozcadrrer et al., 2024).

En Colombia se llevé a cabo un estudio en el que se investigd la estética, el equilibrio, la

simetria y la funcion muscular del hombro en deportistas que predominaba el uso de miembros
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superiores ya que en estos deportes predomina los problemas a nivel de hombro con altas tasas de
lesion afectando asi en el rendimiento de los deportistas, asi en esta investigacion identificé las
posibles diferencias segun las caracteristicas del deporte ademas de evaluar la fuerza muscular y

la estabilidad de hombro (L. H. Garcia et al., 2021).

Un factor que predomina en el dolor de hombro es el equilibrio de la fuerza de rotacion del
hombro. La mayoria de estos estudios indican que la relacién de fuerza de rotacion externa (ER) a
rotacién interna (IR) del hombro esta disminuida en los nadadores. La explicacion para esta
disminucion de la relacion ER/IR del hombro es que, debido a que la IR se realiza durante la fase
de traccion (propulsion) de las brazadas de natacion, la fuerza de IR del hombro aumenta
proporcionalmente méas que la fuerza ER en los nadadores. Se cree que este desequilibrio de la
fuerza de rotacion luego conduce a cambios en la posicion de la cabeza humeral que resultan en

dolor de hombro debido al pinzamiento (Boettcher et al., 2020).

Sin embargo, en la practica deportiva tomamos en cuenta que el hombro es la parte del
cuerpo que se lesiona con més frecuencia en los nadadores, representando entre el 31% y el 39%
de todas las lesiones debido a que el 90% de las fuerzas propulsivas durante la natacion son
generadas por las extremidades superiores, la cantidad de volumen del entrenamiento vy la
combinaciéon con la naturaleza repetitiva del deporte predispone a los atletas a muchas lesiones por

el uso excesivo del hombro (Yoma etal.,, 2021).

La fuerza absoluta de rotacion de hombro y la relacion entre fuerzas de rotacion interna y
externa son factores de riesgo modificables en el dolor de hombro, que afecta a la estabilidad de

las extremidades superiores; tomamos en cuenta, que estos estudios en Latinoamérica son
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limitados, de tal forma que en nuestro pais Ecuador no existe ningun estudio de evaluacion de

fuerza absoluta de hombro y estabilidad en extremidades superiores en nadadores.

Formulacién del problema

¢Cuales son los pardmetros de la fuerza absoluta de hombro vy estabilidad de extremidades

superiores en deportistas del club de natacion UTN, Ibarra 2024?
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Justificacion

Lo que queremos conseguir con este estudio es evaluar la fuerza absoluta de hombro vy la
estabilidad de extremidades superiores de los nadadores del club de natacion UTN, esto con el fin
de conseguir medidas y proporciones normativas de estas variables ya que son esenciales para

realizar el gesto deportivo.

El estudio es viable porque se conto con la aprobacion del entrenador del club de natacion
UTN vy la participacion voluntaria de los nadadores por medio del consentimiento informado, de
igual manera el investigador estd capacitado para llevar acabo con este estudio; es factible porque,
se realizd con los recursos econdmicos, estudios bibliograficos, humanos y tecnologicos en este
caso, la prueba de estabilidad de las extremidades superiores de cadena cinética cerrada
(CKCUEST) y el uso de Active five que son instrumentos validados que nos ayudaron a cumplir

con los objetivos de la investigacion.

Este estudio tiene un impacto social tanto en el deporte como en la salud ya que busca
presentar medidas normativas en la fuerza de rotacién de hombro y la estabilidad en miembros
superiores en nadadores asi para establecer un diagnostico de la condicion inicial de los deportistas
que pueda ser socializada entre los entrenadores Yy fisioterapeutas para que a futuro se pueda pensar

una manera de prevenir posibles lesiones en esta poblacion de estudio.

Los beneficiarios directos de la investigacién son los deportistas que pertenecen al club de
natacién de la Universidad Técnica del Norte, ya que se determind su fuerza y estabilidad de

extremidades superiores, por lo tanto, al conocer sus capacidades pueden trabajar de forma aislada
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en los entrenamientos aquellos déficits que presentan, y como Ultimo beneficiario directo es el

estudiante que pone en préactica lo aprendido en su formacién académica.

Ademas, el aporte de esta investigacién tiene beneficiarios indirectos como son la
Universidad Técnica del Norte, la carrera de fisioterapia y deportistas en general, ya que con este
estudio se podra tomar en cuenta para realizar comparaciones en otras disciplinas deportivas o para

el desarrollo de futuras investigaciones.
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Objetivos
Objetivo General

Evaluar la fuerza absoluta de hombro y estabilidad de extremidades superiores, en

deportistas del club de natacion UTN, Ibarra 2024.
Obijetivos Especificos

o Caracterizar a los sujetos de estudio segun la edad, IMC y sexo.
o Valorar la fuerza absoluta de hombro en los deportistas de natacion.

o Identificar la estabilidad de extremidades superiores en los deportistas de natacion.
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Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas de los sujetos de estudio segun la edad, IMC y sexo?
e ;Cudl sera la fuerza absoluta de hombro en los deportistas de natacion?
e CoOmo se encuentra la estabilidad de extremidades superiores en los deportistas de

natacion?
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Capitulo 1l

Marco Tedrico

Sistema dseo

El término hueso presenta dos significados, puede referirse al tejido 6seo y puede indicar
un 6érgano concreto, como puede ser el himero. Puede ser trabecular y cortical, ambos tejidos
6seos contienen las mismas células, pero presentan diferente estructura y funciones, el cortical es
mas denso y compacto siendo méas resistente que el trabecular. Las didfisis de los huesos largos
estan formadas por tejido cortical presentando una superficie transversal que deja sitio para la
insercion de misculos, el hueso trabecular también denominado esponjoso son trabéculas
alineadas que contrarrestan las fuerzas de carga y soporta el cartilago articular (Carolina Charlotte,

2007).

Miembro superior

Los miembros tanto superiores como inferiores son pares y cada uno se distinguen a cada
lado del tronco, se unen por cinturas en el caso del miembro superior la cintura escapular une el
miembro superior al térax, la escapula se une con la clavicula al esqueleto del térax, sobre el que
descansa y es libre respecto al torax, su funcién esla movilidad. El esqueleto del miembro superior
esta formado por cuatro segmentos que son la cintura escapular, el brazo, el antebrazo y la mano

(Rouviére, H Delmas, 2005).

Cinturaescapular

La cintura escapular esta formada por dos huesos, la escapula y la clavicula, la clavicula se

encuentra en unidon al manubrio del esternon formando la articulacion esternoclavicular, mientras
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que la escapula estd en unién con el térax por medio de una articulacién fisioldgica denominada
articulacion escapulotoracica. Funcionalmente tiene mas relacién con los movimientos de la
extremidad superior libre que a los movimientos de torax, este actlia como anclaje (Pulles, A., &

Beytia, 2011).

Escapula

La escapula es un hueso plano, ancho, delgado y triangular de base superior que se
encuentra en la parte posterior y superior del térax a la altura de las siete primeras costillas y
separada de la columna vertebral unos 6 a 7 centimetros, forma con la clavicula un angulo de 60
grados adaptandose al torax, en su forma se distinguen dos caras, tres bordes y tres angulos (Pulles,

A., & Beytia, 2011).

o Cara anterior: Se denomina fosa subescapular, en el cuarto superior la
depresion es mas marcada y angulosa, la fosa subescapular esta formada por tres crestas
que se difunden desde el cuello de la escapula hacia su borde medial las que serviran de
insercion del musculo subescapular, en el limite lateral se forma el pilar de la escapula que
servira de igual forma a la insercidn del misculo subescapular, medialmente se encuentra
una superficie rugosa que es el lugar donde se fija el misculo serrato anterior (Mitchell
Richar Drake & Adam M, 2020).

o Cara posterior: Esta dividida en dos partes por la espina escapular, en la
parte superior de la espina se encuentra la fosa supraespinosa Yy en la parte inferior la fosa
infraespinosa, la espina escapular continla lateralmente por una apofisis que se denomina
acromion que se encuentra aplanado en sentido inverso a la espina (Mitchell Richar Drake

& Adam M, 2020).
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Clavicula

(%3]
S

La clavicula tiene una forma parecida auna “s”, su parte superior es aplanada respecto a la
inferior y es palpable en el torax superior, la parte superior es lisa y redondeada, en la inferior es
més plana y se marca por surcos que sirven para la unién de masculos. El extremo esternal medial
tiene una cabeza de forma redondeada y el extremo acromial se encuentra una tuberosidad rugosa,
el tubérculo conoide siendo la union para ligamentos orientada hacia la parte de atras y un poco

hacia abajo. La clavicula fija el hombro y mantiene la extremidad superior lejos de la linea media

del cuerpo ademés transfiere fuerza del brazo a la region axial del cuerpo (Saladin, 2013).

Humero

El hdmero es el hueso del brazo, el segmento proximal del himero se articula con la
cavidad glenoidea de la escdpula para formar la articulacion glenohumeral, la cabeza tiene una
superficie lisa esta rodeada por una ranura, el cuello anatomico. Presenta dos prominencias en el
extremo superior gue son uniones musculares que se denominan tuberosidad mayor y menor,
ademas presenta una corredera bicipital situada entre ambas. El cuello anatomico es un
estrechamiento del hueso en la zona distal a las tuberosidades presentando un area rugosa
denominada tuberosidad deltoidea. En el extremo distal el himero presenta dos condilos lisos uno
lateral que se va articular con el radio y un medial tiene forma de polea que se va articular con el

clbito (Biel, 2019).

o Epifisis proximal: En el extremo superior presenta dos
prominencias denominadas tuberosidad mayor y menor, en la cara externa se

encuentra la impresion deltoidea, en su cara interna posee la impresion del
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coracobraquial y porcion de la corredera bicipital y finalmente en la cara posterior
el canal de torsion (Pulles, A., & Beytia, 2011).

o Epifisis distal: Es aplanada y orientada hacia anterior, en unos 45
grados, denominada paleta humeral, estd dividida en una porcion articular y dos

eminencias suprarticulares (Pulles, A., & Beytia, 2011).

Radio

Es un hueso largo y par que forma parte del antebrazo se divide en tres partes en dos
extremos Yy un cuerpo, el volumen de la parte alta del radio es débil y mas macizo de la parte baja,
su extremo superior se divide en dos partes, la cabeza recubierta de cartilago y el cuello, la cabeza
presenta una parte superior una zona biselada (al interior) y el cuerpo es de corte cilindrico con
tres caras y tres bordes, en la parte inferior el borde interno se desdobla el hueso pasa a ser de corte
cuadrangular que va a corresponder con la mufieca en la bifurcacion se encuentra una superficie
articular concava que se corresponde con el clbito y en la parte mds externa se encuentra una

protuberancia que es la estiloides radial (Calais, 2000).

o Epifisis proximal: Es menos voluminosa que la distal, esta
constituida por la cabeza del radio, cuello radial y tuberosidad bicipital del radio,
la cabeza del radio se articula con el himero, la cabeza del radio esta sostenida por
una porcion estrecha denominada cuello del radio. La tuberosidad del radio es una
eminencia ovoide formada en la union de del cuello y el cuerpo del radio, sirve de
insercion del tendén del muisculo biceps braquial (Morton David & Foreman,

2023).
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. Epifisis distal: Es la parte mas voluminosa del radio es de forma
piramidal cuadrangular, constituye la cara articular carpiana, se divide de una cresta
roma anteroposterior en dos partes una lateral, una triangular, que se articula con el
hueso escafoides y otra medial que corresponde al hueso semilunar (Morton David

& Foreman, 2023).
Cubito
El clbito es un hueso largo y par en la que su direccion no es completamente rectilinea
presentando una curva hacia posterior en la region distal y hacia anterior enla proximal, su cuerpo
es de forma triangular con tres caras y tres bordes, en su parte de afuera se encuentra en una
superficie articular convexa que se corresponde con el radio. El cuerpo del clbito esta formado

por una lamina de tejido 6seo compacto que rodea la cavidad medular y en los extremos se

encuentra una delgada lamina de tejido 6seo esponjoso (Calais, 2000).

. Epifisis proximal: Se encuentra una carilla articular en forma de
gancho que recibe el nombre de cavidad sigmoidea mayor, que encaja con la troclea
humeral, esta cavidad posee una cresta obtusa central que la divide en dos porciones
correspondientes a las vertientes de la tréclea (Morton David & Foreman, 2023).

o Epifisis distal: Esta se articula por su region externa e inferior con
el hueso piramidal o triquetro del carpo mediante un fibrocartilago triangular

(Morton David & Foreman, 2023).
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Mano (Carpos, Metacarpos y falanges)

El carpo esta formado por ocho huesos y se localizan en la mufieca, tienen una forma
singular y son pequefios y se encajan entre el segmento distal del radio y el cubito y los
metacarpianos. Los huesos del carpo forman dos filas cada una esta compuesta por cuatro huesos

(Biel, 2019).

o Fila superior: De lateral a medial estd formada por los huesos:
escafoides, es el més lateral, alargado de superior a inferior y de medial a lateral;
semilunar, se sitla entre el escafoides y el piramidal el cual su cara anterior es
convexa Yy su posterior es casi plana, pero ambas son rugosas; piramidal, se sitla
medialmente al hueso semilunar, su forma es de una pirdmide cuadrangular, y
pisiforme, es un hueso irregularmente redondeado en conexion en la cara anterior
con el hueso piramidal (Rouviére, H Delmas, 2005).

o Fila inferior: Esta fila estd formada de cuatro huesos que son: el
trapecio, es el hueso mas lateral de la fila inferior en su cara superior se relaciona
con el hueso escafoides y en su cara inferior es convexa anterior a posterior asi se
articula con el primer metacarpiano; trapezoide, se encuentra entre el trapecio y
hueso grande sus caras anterior y posterior son rugosas Su cara superior es concava
y se articula con el hueso escafoides y su cara inferior se une al segundo hueso
metacarpiano; grande, es el mas voluminoso de los huesos del carpo es alargado de
superior ainferior su cara anterior esrugosa Y la posterior se prolonga inferiormente
por medio de un saliente, y ganchoso, su cara anterior presenta la forma de un
gancho, su cara posterior es rugosa Y su cara inferior se divide en dos carillas una

lateral y concava y otra medial (Rouviére, H Delmas, 2005).
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Metacarpos

Los metacarpianos son cinco huesos largos que forman la palma de la mano, su extremo
proximal es la base, el segmento medio largo es el cuerpo y el extremo distal es la cabeza, son

faciles de palpar a lo largo de la cara dorsal de la mano (Biel, 2019).

Falanges

Las falanges son los huesos de los dedos, el pulgar tiene dos falanges y los demas dedos

tienen tres (Pulles, A., & Beytia, 2011).

Sistema articular

Las articulaciones unen los huesos del sistema dseo en un todo funcional permitiendo un
movimiento efectivo y protege alos érganos blandos. A cualquier punto donde se unen dos huesos
se le denomina articulacién sin importar si en esta unién existe 0 no movimiento, el nombre de la
articulacion suele derivarse de los nombres de los huesos que intervienen en ella. Las
articulaciones se clasifican de acuerdo en la libertad de movimiento que presenten y son

articulaciones oOseas, fibrosas, cartilaginosas y sinoviales (Saladin, 2013).

o Articulaciones 06seas: Carece de movimiento y se forma cuando la
separacion entre dos huesos se osifica y se vuelve un solo hueso (Kathleen, 2017).
o Articulaciones fibrosas: También se las denomina sinartrosis o

articulacion sinartrodial, es un punto en el que los huesos adyacentes estan unidos
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a fibras de coldgeno que surgen de un hueso, cruzan el espacio entre ellos y
penetran el otro (Kathleen, 2017).

o Articulacion cartilaginosa: Se la denomina también anfiartrosis
dos huesos estan unidos por cartilago (Kathleen, 2017).

o Articulacion sinovial: Son las articulaciones llamadas diartrosis, su
movimiento es libre y tienen una estructura mas compleja y con mayor
probabilidad de desarrollo de disfunciones incomodas e incapacitantes (Kathleen,

2017) .

Articulacién del miembro superior

Las articulaciones del miembro superior comprenden las articulaciones de la clavicula con
la escépula, la articulacion del hombro, la articulacion del codo y las articulaciones radiocubital

distal, radiocarpiana y de la mano (Mitchell Richar Drake & Adam M, 2020).

Articulacién acromioclavicular

Es la articulacion entre el acromion de la escapula y la extremidad acromial de la clavicula,
es una articulacién plana. Las superficies acromiales se encuentran situada superior y medialme nte
mientras que la superficie clavicular presenta una orientacion inversa y se apoya sobre la superficie
acromial. Esta articulacion se mantiene en coaptacion debido a una capsula articular y un
ligamento acromioclavicular que mantiene en contacto ambas superficies 6seas. Es posible palpar

directamente la cara anterior y superior de esta pequefia hendidura (Biel, 2019).
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Articulacién del hombro

La articulacion del hombro o también denominada articulacion glenohumeral esen la que
la cabeza hemisférica del humero se articula con la cavidad glenoidea de la escapula, presenta un
anillo de fibrocartilago denominado labio glenoideo alrededor de su margen que hace que sea un
poco mas profundo, la cabeza del humero es ligeramente més extensa en sentido vertical que
anteroposterior, esta recubierta por cartilago de 2 mm de espesor. En una posicion erguida y con
el brazo extendido a lo largo del cuerpo, la cabeza del humero se orienta medial, superior y
posteriormente, su eje forma con el cuerpo un angulo de 130 grados aproximadamente. EI himero
y la escapula estan unidos por una capsula articular y por los ligamentos que refuerzan ala capsula

articular ademéas de los musculos periarticulares (Saladin, 2013).

Articulacién del codo

El codo es una articulacion sinovial compleja que permite un movimiento y funcién de
gran importancia principalmente en forma de extension y flexion, la principal estabilidad de la
articulacion del codo resulta de las articulaciones ¢seas de la troclea del himero y el olécranon
cubital. El olécranon tiene una forma de pala o una llave en la que un punto de referencia
denominado muesca troclear se ajusta alrededor de la troclea del himero y sirve como punto de
pivote principal durante la flexion y extension de la articulacion del codo. La muesca troclear
envuelve el himero casi 180 grados, mientras que la tréclea del himero es ancha con un surco
central, lo que permite una conformacién ajustada de las dos estructuras, lo que aumenta la
estabilidad, los componentes principales de estabilidad de la articulacion del codo provienen de
dos ligamentos fuertes en forma de ligamento colateral medial (MCL) y ligamento colateral lateral

(LCL) (Morris & Ozer, 2017).
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Articulacién radiocubital

La articulacion radiocubital en la zona distal se encarga de la integridad de la articulacion
entre el radio distal y el clbito distal; presenta gran importancia en la supinacién como en la
pronacion del antebrazo ademés de la estabilidad de translaciones anteroposterior. La articulacion
radiocubital distal es una estructura estabilizadora esencial del anillo, que estabiliza el radio vy el

clbito (Arias et al., 2023).

La articulacién radiocubital proximal con las articulaciones humerocubital y humeroradial
forman los elementos de la articulacion del codo. Esta ubicada en el antebrazo proximal y se
coordina con la articulacion radiocubital distal asi facilita los movimientos de pronacion y

supinacion del antebrazo (Xiao etal., 2015).

Articulacién radiocarpiana

Es una articulacion elipsoidea que une el antebrazo con el carpo, se denomina
radiocarpiana porque el radio se articula directamente con el carpo y el cubito se encuentra
separado del condilo carpiano por el disco articular. Se encuentran en unién por medio de la
capsula articular y los ligamentos que refuerzan esta union estan en contacto inmediato con las
vainas de los tendones de los muasculos flexores de los dedos anteriormente y de los masculos

extensores de los dedos posteriormente (Mitchell Richar Drake & Adam M, 2020).

Osteocinematica

La amplitud de movimientos que puede presentar el miembro superior son la elevacion del
brazo que se define como el movimiento de alejamiento del himero del costado del cuerpo en

cualquier plano, flexion cuando el brazo se dirige hacia delante en el plano sagital, abduccion
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cuando se realiza una elevacién en el plano frontal, otro movimiento es extension del hombro que
es el movimiento opuesto a la flexion y se lo realiza en el plano sagital, y la aduccion se realiza en
el plano frontal, conduce el brazo al costado del cuerpo y se limita con el contacto a este. La
amplitud de las rotaciones varia segun la posicion del brazo, todos los movimientos se realizan
combinando otros movimientos basicos que son rotaciones alrededor del eje del humero,
rodamientos y deslizamientos de la cabeza humeral sobre la cavidad glenoidea (Rodrigo, Miralles

&Misericordia, 2000).

Ligamentos

Los ligamentos conectan huesos en una articulacion presentan dos funciones, una funcion
mecénica de mantenimiento siendo estos mas gruesos Yy grandes distribuidos en dos planos
fortalecen y estabilizan la articulacion, y la funcion propioceptiva que forma una red indispensab le
en el circuito sensoriomotriz asi asegurando la proteccion articular. El ligamento es poco
extensible, representa la continuidad de las fibras tendinosas, el musculo se inserta directamente
en el ligamento asi dando un mejor anclaje y siendo un refuerzo importante para el ligamento. La
disposicion y la longitud de los ligamentos varian, muchos solo atraviesan una articulacion y se
unen con la capsula articular profunda y otros abarcan una distancia entre varios huesos, los
ligamentos permanecen tensos durante todos los movimientos o estados de contraccion

(Dufour&Pillu, 2006).

Ligamentos de hombro

La articulacion del hombro es lo suficientemente laxa por lo tanto por si sola no es capaz
de tener coaptacion, asi presenta ligamentos que le ayudan a su coaptacion articular, en la vista

interna se encuentra un haz superior del ligamento glenohumeral, en su vision externa de la
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escapula se muestra que la capsula esta reforzada por el ligamento coracohumeral y glenohumeral

con sus tres haces, superior media e inferior (A.l.Kapandji, 2006).

. Ligamento glenohumeral: Presenta tres haces el haz superior,
supragleno-suprahumeral; medio, supragleno- prehumeral e inferior, pregleno-
subhumeral, el conjunto de estos ligamentos forma una Z sobre la cara anterior de
la cépsula (A.l.Kapandji, 2006).

. Ligamento coracohumeral: Este ligamento se extiende desde la
coracoides hasta el troquiter donde se inserta el musculo supraespinoso. Durante la
extension la tension predomina en el haz troquiniano y durante la flexion la tension

predomina en el haz troquiteriano (A.l.Kapandji, 2006).

Ligamentos del codo

Los ligamentos del codo tienen la funcion de mantener las superficies articulares en
contacto y estos son el ligamento colateral medial y el ligamento colateral lateral, en conjunto
tienen la forma de un abanico fibroso que se extiende desde los epicondilos por fuera y por la
epitroclea por dentro, donde el vértice del abanico se fija en el punto del eje de flexoextension

hasta el contorno de la gran cavidad sigmoidea del ctbito (Hamill Joseph, 2021).

o Ligamento colateral medial: Es un ligamento de forma triangular
formado por tres ligamentos mas pequefios llamados ligamento oblicuo anterior,
ligamento oblicuo posterior y ligamento transverso. El ligamento oblicuo anterior
se origina en la superficie anteroinferior del epicondilo medial del himero y se
inserta en la apofisis coronoides del cubito. El ligamento oblicuo anterior es el

estabilizador medial méas importante y fuerte de la articulacion del codo, protege
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contra fuerzas que son excesivas en valgo. El ligamento oblicuo posterior de igual
manera se origina en el epicondilo medial, pero, como su nombre indica, corre
posteriormente para insertarse en el olécranon del cubito. El ligamento transverso
pasa entre los dos anteriores, discurriendo desde la apofisis coronoides y la punta
del olécranon (Morris & Ozer, 2017).

o Ligamento colateral lateral: Se compone de tres partes; el
ligamento anular, el ligamento colateral radial lateral y el ligamento colateral
cubital lateral. Estos ligamentos proporcionan estabilidad durante las tensiones en
varo Yy estabilidad rotacional posterolateral. Se origina en el epicéndilo lateral del
himero y se inserta en la cresta supinadora del cubito. El ligamento anular
estabiliza la articulacién radiocubital proximal y se origina y se inserta en la
escotadura sigmoidea del cubito mientras envuelve el cuello del radio (Morris &

Ozer, 2017).

Ligamentos de la articulacion radiocarpianay mediocarpiana

Existen ligamentos anteriores que van desde el borde anterior de la base del radio hasta los
huesos del carpo, ligamentos laterales que van de la estiloides radial y cubital a los huesos del
carpo Yy ligamentos posteriores que van del borde posterior de la base del radio y del ligamento

triangular a los huesos del carpo (Calais, 2000).

. Ligamento colateral cubital: Se origina en la apofisis estiloides
cubital y se une con la insercion del ligamento triangular, se divide en un haz

posterior estilopiramidal y estilopisiforme (A.l.Kapandji, 2006).
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. Ligamento colateral radial: Presenta dos haces que se forman en
la apofisis estiloides radial y va hasta la cara externa del escafoides, este ligamento
es muy grueso Yy resistente (A.l.Kapandji, 2006).

o Ligamento anterior: Esta formado por dos haces, un haz radiolunar
anterior, se encuentra por debajo y por dentro del reborde anterior del semilunar y
el haz radiopiramidal anterior, su insercion superior se encuentra en la mitad interna
del borde anterior de la glenoide y cavidad sigmoidea del radio (A.l.Kapandji,
2006).

. Ligamento radiocapital: Se localiza por debajo del reborde
anterior de la glenoide hasta la cara anterior del hueso grande, es un ligamento
anterior de la articulacion radiocarpiana y mediocarpiana (A.l.Kapandji, 2006).

o Ligamento lunarocapital: Se encuentra verticalmente desde el asta
anterior del hueso grande hacia abajo del ligamento radiolunar (Dufour&Pillu,
2006).

o Ligamento triquetocapital: Se localiza por debajo y por fuera de
la cara anterior del hueso piramidal al cuello del hueso grande (Dufour&Pillu,
2006).

o Ligamento trapezoescafoideo: Es corto pero ancho, une el

tubérculo del escafoides con la cara anterior del trapecio (Dufour&Pillu, 2006).

Sistemas energéticos

En los misculos esta presente los mismos sistemas metabolicos basicos que en otras partes

del cuerpo, son importantes para comprender los limites de la actividad fisica y son, el sistema de
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fosfocreatina, el sistema de glucogeno- &cido lactico, y el sistema aerdbico. El trifosfato de
adenosina (ATP) es la fuente de energia que se utiliza para producir la contraccion muscular, los
sistemas metabolicos aportan continuamente con ATP a las fibras musculares (Guyton & Jhon

Hall, 2011).

o Sistema de fosfocreatina: Es un compuesto quimico que tiene un
enlace de fosfato alto en energia, las cantidades de ATP y fosfocreatina combinadas
se denominan sistema de fosfagenos de alta energia proporcionando la potencia
muscular maxima durante 8s a 10s, por lo tanto, esta energia se utiliza en
actividades fisicas de intensidad maxima y corta duracion (Guyton & Jhon Hall,
2011).

o Sistema de glucogeno-acido lactico: Se almacena glucogeno en los
mUsculos y se puede romper en glucosa que sirve para obtener energia, en esta no
interviene el oxigeno por lo que se lo conoce como metabolismo anaerdbico, gran
parte del glucogeno se transforma en acido lactico y al ocurrir esto se forman
cantidades de ATP sin que haya consumo de oxigeno. Este sistema se utiliza en
periodos moderados de contraccion muscular sin embargo es la mitad de rapida que
el sistema fosfdgeno, proporciona de 1,3 a 1,6 minutos de méxima actividad
muscular (Guyton & Jhon Hall, 2011).

o Sistema aerobico: Es la oxidacion de los alimentos en la
mitocondria que producen energia, la glucosa, los acidos grasos y los aminoacidos
de los alimentos pasan un proceso con el oxigeno liberando cantidades de energia
que son usadas para convertir en AMP. ADP, ATP, este sistema proporciona un

tiempo ilimitado de contraccidon muscular (Guyton & Jhon Hall, 2011).
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El tenddn

Es un tejido compuesto por fibras de colageno y matriz viscoelastica, durante la actividad
fisica los ligamentos y tendones se encuentran sometidos a tension. El colageno de tipo | es el que
se encuentra en el tenddn y el de tipo 11 es abundante en la zona de fibrocartilago de su insercion,
las fibras superficiales del tenddn se entremezclan con las del periostio mientras que las profundas

se arquean Y se introducen en el hueso (Singh etal., 2023).

Sistema muscular

Las extremidades superiores tienen varios muasculos que sirven sobre todo para movilizar
el cuerpo y tomar objetos, estos misculos estan organizados en compartimentos anterior y
posterior, por tabiques intermusculares. Todos los movimientos son iniciados y controlados por

las contracciones del musculo esquelético (Calais, 2000).

Musculos del hombro compartimento anterior

Los masculos principales del compartimiento anterior son el pectoral menor y el serrato
anterior, el pectoral menor surge de la tercera a quinta costilla y se inserta en la apofisis coracoides
de la escapula y el serrato anterior se origina en la cabeza casi en todas las costillas pasa entre la

caja toracica y la escapula, se inserta en el borde medial (Saladin, 2013).

o Pectoral menor: Desplaza la escapula en sentido lateral y frontal
alrededor de la pared del torax, gira la escapula y deprime el hombro, como al
inclinarse hacia abajo para levantar una maleta (Saladin, 2013).

. Serrato anterior: Desplaza a la escapula en sentido lateral y frontal

alrededor de la caja del torax, es el misculo principal en acciones de alcanzar algo
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al frente y empujar, ayuda en la rotacion de escépula v la fija durante la abduccion

del brazo (Saladin, 2013).

Musculos del hombro compartimento posterior

Los musculos posteriores son el trapecio largo y superficial, y tres misculos profundos que
son el elevador de la escapula, el romboideo menor y el romboideo mayor. La accion del trapecio
serd diferente dependiendo de sus fibras superiores, medias e inferiores, el elevador de la escapula
y las fibras superiores del trapecio giran la escapula en direccion opuesta si actlan por si solos,

pero si actlan en conjunto se eleva el hombro (Morton David & Foreman, 2023).

. Trapecio: Estabiliza la escapula y el hombro en los diferentes
movimientos, eleva y deprime el apice del hombro, actla con otros misculos para
girar y retraer la escapula (Saladin, 2013).

. Elevador de la escapula: Eleva la escapula si las vértebras
cervicales estan fijas, retrae la escapula y fortalece el hombro, deprime el apice del
hombro (Saladin, 2013).

o Romboideo menor: Retrae la escapula y fortalece el hombro, fija
la escapula durante el movimiento del hombro (Saladin, 2013).

. Romboideo mayor: Retrae la escapula y fortalece el hombro, fija

la escapula durante el movimiento del hombro (Saladin, 2013).

Musculos que acttan sobre el brazo

Esta formado por nueve misculos que cruzan la articulacién del hombro y se insertan en

el himero, dos se los considera masculos de la cabeza y el tronco, estos son el pectoral mayor y el
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dorsal ancho. El pectoral mayor es el misculo grueso de la region mamaria y el dorsal ancho es
un masculo amplio de la espalda que se extiende en la cintura axial, su funcién principal es la de

unir el brazo al tronco (Mitchell Richar Drake & Adam M, 2020).

o Pectoral mayor: Se localizan debajo del pecho y encima de la pared
toracica, la funcion de este musculo es aducir, flexionar y rotar el himero hacia
dentro, ayuda en la inspiracion profunda (Mitchell Richar Drake & Adam M, 2020).

o Dorsal ancho: Es un masculo ancho y plano que se encuentra en la
mayor parte posterior inferior del térax. Su funcion principal es mover la
extremidad superior, aduce el himero y lo gira en sentido medial, extiende la
articulaciéon del hombro, pero también se considera un musculo accesorio de la

respiracion (George & Khazzam, 2019).

Musculos escapulares

Son siete masculos  se los considera escapulares porque se originan en la escapula, cuatro
de ellos forman el manguito rotador. El misculo escapular més notorio es el misculo deltoides,

sus fibras anteriores, laterales y posteriores actian como tres musculos diferentes (Saladin, 2013).

o Deltoides: Presenta tres fibras que se originan en la clavicula lateral,
el acromion y la espina escapular y se insertan en la tuberosidad deltoidea. La cara
anterior realiza movimientos de flexion y rotacion medial del brazo. La cara medial
es responsable de los movimientos de abduccion del brazo hasta 90 grados y la cara
posterior realiza la extension vy rotacion lateral del brazo (Miniato et al., 2023).

o Redondo mayor: Es un musculo rectangular que se extiende desde

la escapula posterior inferior hasta el labio medial del surco intertubercular del
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himero. Su funcion es extender, aducir y rotar internamente el himero (Syros &
Rizzo, 2023).

o Coracobraquial: Es un misculo que se origina en el proceso
coracoides y se inserta en la mitad del himero en su cara medial, su funcion es la

de flexionar y aduccién del brazo (Miniato et al., 2023).

El manguito de los rotadores

Est4 formado por cuatro misculos que son el supraespinoso, infraespinoso, redondo menor
y subescapular. El supraespinoso e infraespinoso se localizan en las fosas supra e infraespinosa
por arriba y debajo de la espina escapular. El redondo menor se encuentra en sentido inferior al
mlsculo infraespinoso. El musculo subescapular ocupa la fosa subescapular en la superficie
anterior de la escapula, estos musculos se insertan en el extremo proximal del himero, el manguito
de los rotadores refuerza la capsula articular y mantiene la cabeza humeral en la cavidad glenoidea

(Saladin, 2013).

o Supraespinoso: Se origina en la parte posterior de la escapula
superior a la espina en la fosa supraespinosa y se inserta en la parte superior del
tubérculo mayor del himero, su funcion es la abduccion del brazo y estabiliza la
articulacién glenohumeral (Miniato et al., 2023).

o Infraespinoso: Se origina en la escapula posterior inferior a la
espina escapular en la fosa infraespinosa, y se inserta en el tubérculo mayor del

himero entre la insercién del mdsculo supraespinoso y redondo menor, su funcion



44

es la rotacion lateral del brazo y estabiliza la articulacion glenohumeral (Miniato et
al., 2023).

o Redondo menor: Este musculo se origina en el angulo inferior de
la escépula y se inserta en la cara inferior del tubérculo mayor del hdmero, su
funcion es rotar lateralmente el brazo y estabilizar la articulacion glenohumeral
(Miniato et al., 2023).

o Subescapular: Se localiza en la cara anterior de la escapula y se
inserta en el tubérculo menor del himero, su accidn es la aduccion y rotacion medial
del brazo y al igual que los anteriores musculos estabiliza la articulacion

glenohumeral (Miniato et al., 2023).

Musculos que acttiian sobre el antebrazo

Los principales movimientos que realiza el brazo y el codo son, la flexion, extension,
pronacion y supinacién. Los misculos del compartimento anterior en el brazo son los principales
flexores del codo estos son el biceps braquial y el masculo braquial. El biceps recibe este nombre
porque presenta dos porciones, una cabeza corta cuyo tendon nace de la apofisis coracoides de la
escapula y la cabeza larga cuyo tendon se origina en el margen superior de la cavidad glenoidea y
se inserta en el radio. En el compartimento posterior encontramos al triceps braquial, este es un
masculo con tres cabezas siendo el masculo principal en la extension del codo (Mitchell Richar

Drake & Adam M, 2020).

. Braquial: Es un importante musculo flexor de codo, proporciona
flexion del codo en todas las posiciones fisiologicas y se considera un “flexor puro™

del antebrazo en el codo, Se localiza en la parte anteroinferior del brazo y es mas
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profundo que el musculo biceps braquial, se inserta en la tuberosidad cubital, no
proporciona ninguna supinacion o pronacion del antebrazo (llayperuma et al.,
2019).

o Biceps braquial: Es un musculo que presenta dos porciones, la
cabeza corta se origina en la apofisis coracoides y la cabeza larga se origina en el
tubérculo supraglenoideo de la escapula, ambas porciones se insertan en la
tuberosidad radial del radio, la funcion que presenta es la resistencia a la luxacion
de hombro, flexion del antebrazo, supinacion del antebrazo (Miniato et al., 2023).

. Triceps braquial: Este mlsculo tiene tres porciones, la cabeza
lateral que se origina por encima del surco radial del hdmero, la cabeza medial se
origina debajo del surco radial del himero y la cabeza larga se origina en el
tubérculo infraglenoideo de la escépula, la insercion de estas tres porciones se

encuentra en el proceso del olécranon de la fascia del clbito (Miniato et al., 2023).

Musculos con vientre en el antebrazo

Est4 formado por cinco masculos, dos de ellos son sinergistas con la flexion y extension
del codo y tres de ellos realizan movimientos de pronacién y supinacion (Mitchell Richar Drake

& Adam M, 2020).
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. Supinador largo: Es una masa carnosa del lado lateral del
antebrazo su origen se encuentra en el extremo distal del himero y su insercién es
en el radio, su funcion es flexionar el codo (Caetano et al., 2019).

o Anconeo: Se encuentra en la cara posterolateral dorsal del codo se
origina del epicondilo lateral del himero y se inserta en la cara lateral del olécranon
y en la parte posterior proximal del cubito, extiende el codo y ayuda a controlar el
movimiento cubital durante la pronacion (Schneeberger et al., 2018).

o Pronador cuadrado: Seorigina de la cresta oblicua en la superficie
anterior del cuarto distal del clbito y se inserta en el borde lateral y la superficie
anterior del cuarto distal del radio, su funcion es la pronacion del antebrazo
(Choung & Kim, 2016).

o Pronador redondo: EI pronador redondo tiene dos cabezas, la
cabeza humeral es la cabeza mas grande y méas superficial y se origina en la cresta
supracondilea medial del himero y la cabeza cubital se encuentra profunda a la
cabeza humeral y se origina en la apofisis coronoides del cubito. Las dos cabezas
se unen y viajan distalmente, para insertarse en la tuberosidad pronadora del radio.

Ayuda al pronador cuadrado a la pronacion (Gilan et al., 2020).

Musculos que acttan sobre la mufieca y mano

Compartimento anterior superficial

La mayoria de este compartimento son flexores de la mufieca y dedos que surgen de un

tendon comdn del hdmero (Saladin, 2013).
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. Flexor radial del carpo: Se origina a nivel del epicondilo medial
(epitroclea) del humero debajo del origen del pronador redondo. Pasa por debajo
del retindculo flexor (ligamento anular anterior del carpo), rodeado por una vaina
serosa, termina insertandose en el lado ventral de la segunda y tercera base
metacarpiana con una expansion hasta el hueso trapecio. La funcidn de este
musculo es flexionar la mufieca en sentido anterior, ayuda en la flexion radial de la
mufieca (Elleuch et al., 2022).

o Flexor cubital del carpo: Es un musculo flexor superficial del
antebrazo que flexiona y aduce la mano, se origina a partir de dos cabezas separadas
conectadas por un arco tendinoso. La cabeza humeral surge de un origen del tendén
flexor comin en el epicondilo humeral medial. Por el contrario, la cabeza cubital
surge por una aponeurosis del olécranon vy las tres cuartas partes proximales del
margen subcutaneo del cubito y se inserta en el quinto metacarpiano, gancho del
ganchoso y pisiforme (Arnaout & Leclercq, 2022).

o Flexor superficial de los dedos: Este musculo flexiona las falanges
medias de los cuatro dedos mediales en las articulaciones interfalangicas
proximales. También flexiona las falanges proximales en las articulaciones
metacarpofalangicas y la articulacion de la mufieca. Se origina en el epicondilo
medial del himero y en la apo6fisis coronoides del clbito y se inserta en las bases
de la falange media del segundo, tercer, cuarto y quinto digito, en la superficie volar
de la mano (Caetano et al., 2017).

o Palmar largo: Es un pequefio mdsculo que se encuentra ubicado en

la parte anterior del antebrazo de la extremidad superior, se inserta proximalmente
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al epicondilo humeral medial y distalmente a la aponeurosis palmar y al retindculo
flexor. Ancla la piel y la fascia de la region palmar, resiste fuerzas de cizallamiento

(Sadeghifar etal., 2018).

Compartimento anterior, capa profunda

Esta constituida por dos misculos flexores profundos, el flexor profundo de los dedosy el

flexor largo del pulgar (Saladin, 2013).

o Flexor profundo de los dedos: Surge de los tres cuartos superiores
de las superficies anterior y medial del clbito, y termina en cuatro tendones para
los cuatro dedos mediales y se inserta en las superficies palmares de las bases de
las falanges distales. Su funcion es flexionar la mufieca y las articulaciones
metacarpofalangicas (Prathap Kumar et al., 2013).

o Flexor largo del pulgar: Se origina en la superficie de la cara
proximal del radio, transcurre alo largo de la cara radial, atraviesa profundamente
el ligamento transverso del carpo como constituyente del tdnel carpiano v se inserta
distalmente en la base de la falange distal del pulgar. Su funcion es la flexion del
pulgar y proporciona flexion en su articulacion metacarpofaldngica (Leversedge,

2008).

Compartimento posterior capa superficial

Est4 conformada por los extensores de los dedos, el primero es el extensor de los dedos,
tiene cuatro tendones distales que pueden verse y palparse con facilidad. Los demas musculos de

este grupo realizan la accion sobre un solo dedo (Saladin, 2013).
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. Extensor radial largo del carpo: Surge deltercio distal de la cresta
supracondilea lateral del himero y la porcién adyacente del tabique intermuscular
lateral y se inserta en la base del segundo hueso metacarpiano, su funcion es
extender la mufieca y ayuda en la flexion radial de la mufieca (Nayak et al., 2008).

. Extensor radial corto del carpo: Es el principal dorsiflexor de la
mufieca, se origina en el epicdndilo lateral del himero por un tendén comun
compartido con otros musculos del compartimento superficial posterior, se inserta
en la base del tercer metacarpiano en el lado radial de la superficie dorsal (De
Maeseneer et al., 2015).

o Extensor de los dedos: Es un grupo de musculos que surgen los
tendones de los dedos indice, medio, anular y mefiique. Extienden la mufieca y las
articulaciones metacarpofalangicas e interfalangicas (Leijnse, 2008).

. Extensor del mefiique: Este misculo extiende la mufieca y las
articulaciones de dedo mefiique (Saladin, 2013).

o Extensor cubital del carpo: Es un misculo fusiforme alargado, se
extiende entre el codo y la base del dedo mefiique, presenta dos cabezas, la cabeza
humeral se origina en el tenddn extensor comin y esta unida al epicéndilo lateral
del himero vy la cabeza cubital que se forma en la aponeurosis comin unida al borde
posterior del cdbito. La funcidbn de este misculo es extender la mano en la

articulacion de la mufieca (Campbell etal., 2013).

Fisiologia de la contraccion muscular

La contraccion del masculo esquelético inicia en la unibn neuromuscular, es la sinapsis

entre una motoneurona Yy una fibora muscular. La distribucion de potenciales de accion a la
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motoneurona Y la despolarizacion que se da se obtiene como resultado la apertura de canales de
calcio (Ca2+) esto depende del voltaje de la membrana presindptica. El flujo que entra de Ca2+
provoca la liberacion de acetilcolina (ACh) en la unidn neuromuscular, se difunde hacia la
membrana postsindptica en la fibra muscular. La acetilcolina se une a los receptores nicotinicos
ubicados en la placa terminal motora, despolarizindola, lo que inicia los potenciales de accién en

las fiboras musculares (Squire, 2019).

Fisiologia de la relajacién muscular

Se produce cuando los canales de calcio se aumentan en el reticulo sarcoplasmico a través
de la bomba activa Ca2+ ATPasa en la membrana del reticulo sarcoplasmico. Esta bomba
transporta el Ca2+ intracelular al reticulo sarcoplasmico, mantiene el Ca2+ intracelular bajo
cuando el mlsculo esta relajado. Dentro del reticulo sarcoplasmico existe una proteina fijadora de
Ca2+ que se denomina calsequestrina, su funcién es disminuir la concentracion de Ca2+ libre para
reducir la cantidad de trabajo requerido por la bomba activa Ca2+ ATPasa. Cuando la
concentracion de Ca2+ intracelular disminuye, el Ca2+ se disocia de la troponina C, lo que permite

que la tropomiosina pueda bloquear los sitios de union de miosina en la actina (Squire, 2019).

Fuerza

La contraccion muscular produce fuerza que actia sobre los segmentos &seos, la fuerza es
proporcional a la seccion del musculo y va a variar en funcion de diferentes parametros como el
angulo articular y el angulo del tendon, si el angulo es de 90 grados el coseno es igual a uno y

existe una maxima accion muscular; el angulo de accién de las fiboras musculares, las fibras
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musculares situadas en el eje del tendon tienen mayor eficacia; la velocidad del movimiento, la
velocidad con la que un musculo se contrae depende de la fuerza de lo que se opone (Kathleen,

2017).

Tipos de fuerza
Fuerza maxima
Es el nivel més alto de fuerza muscular que se puede producir, es la capacidad de un

misculo o grupo especifico de misculos para reclutar y activar todas las unidades motoras para

generar la maxima tension contra una resistencia externa (Warneke et al., 2023).

Fuerza explosiva

Es la capacidad del mlsculo para generar tension de una forma répida ademas de una
cantidad maxima de fuerza en un minimo de tiempo, la potencia mejora la capacidad del tejido
elastico para minimizar el tiempo de transicion del alargamiento al acortamiento durante el ciclo

de estiramiento-acortamiento (Gherghel et al., 2021).

Fuerza resistencia

La capacidad de mantener contracciones musculares o un nivel constante de fuerza

muscular durante periodos prolongados de tiempo. Es eficiencia aerdbica para suministrar oxigeno
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y nutrientes a los mdsculos que trabajan mientras se eliminan los desechos metabolicos (Marino

et al., 2022).

Natacién

La natacidn es un deporte competitivo con caracteristicas Unicas, como la propulsion a

través del agua, una multitud de tipos de brazadas y carreras por carriles (Menting et al., 2019).

Fases de la natacién

En la natacion se presentan dos tipos de salidas, la salida convencional y la salida de agarre.
En la actualidad la mas usada es la salida de agarre ya que esta demostrado que ha dado buenos
resultados. Estd formada por las siguientes fases que son: Posicion de preparados, tirdn, impulso,
vuelo, entrada, deslizamiento y propulsion y salida ala superficie. La salida no esta completa hasta
que el nadador haya empezado a nadar sobre la superficie del agua (Psycharakis & Coleman,

2023).

Posicion de preparados

El cuerpo se encuentra flexionado hacia adelante. Las manos se apoyan en el borde anterior
de la salida, pudiendo estar por dentro o por fuera de los pies. Las rodillas se mantienen
semiflexionadas, asi la cadera se encuentra lo mas adelante posible, favoreciendo a movilizar el
centro de gravedad hacia adelante. Los pies se encuentran a la anchura de la cadera y sus dedos se
agarran al borde. La cabeza se encuentra de manera que el nadador observe el borde de la piscina

por debajo de salida (Psycharakis & Coleman, 2023).
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Tirén o desequilibrio

Al oir la sefial el nadador flexiona sus brazos, a la vez que se empuja con las manos en
forma de tiron contra la plataforma de salida, provocando que todo el cuerpo se desequilibre hacia
delante, méas alla del borde frontal de la plataforma de salida, momento en el que empieza a caer

hacia el agua (Psycharakis & Coleman, 2023).

Despegue o impulso

Cuando el cuerpo empieza a desplazarse el nadador suelta el borde de la plataforma de
salida. Se dirige hacia abajo hasta que las rodillas estan flexionadas en un angulo aproximado de
80 grados. Después de liberar las manos del poyete, los brazos se extienden hacia adelante. Los
brazos flexionan rapidamente en la primera mitad del movimiento al llevarlos desde abajo hasta la

parte inferior de la barbilla (Psycharakis & Coleman, 2023).

Vuelo

Al dejar la plataforma de salida, el nadador se desplaza por el aire extendiendo el tronco.
Los brazos se mantienen hacia el agua, su cuerpo presenta una trayectoria alta y larga. Se realiza
una flexion por la cintura cuando el cuerpo pasa por el punto de maxima altura del vuelo. Después
de esto, las piernas se elevan y se alinean con el tronco para realizar una entrada dindmica y efectiva

(Psycharakis & Coleman, 2023).
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Entrada

El cuerpo entra en el agua de una forma dinamica, el nadador debe imaginar un agujero
hecho por sus manos por donde debe pasar todo su cuerpo, sus brazos deben estar juntos y
totalmente extendidos. La cabeza se direcciona hacia abajo entre los brazos. Las piernas se
encuentran totalmente extendidas y juntas, ademas de sus pies que se extienden en punta hacia

atrds (Psycharakis & Coleman, 2023).

Desplazamiento

Se realiza un cambio de direccion en el momento en que los brazos, cabeza y una parte del
tronco se encuentran en el agua. Para lograr esto se levanta las manos hacia la superficie y
golpeando hacia abajo con las piernas en un movimiento semejante a la patada de delfin

(Psycharakis & Coleman, 2023).

Propulsion

Serefiere ala accion que permite a los nadadores avanzar en el agua. Cuando nadamos nos
desplazamos gracias al movimiento tanto de los brazos como de las piernas, y segun como se
realice estos movimientos, el deportista se desplazara mas rapido y con menos esfuerzo. Pero esto
depende del estilo que se practique asi no siendo iguales la propulsién de brazos y piernas ya que

varian segun el estilo de natacion (Psycharakis & Coleman, 2023).
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Estilo Crol

Recibe también el nombre de estilo libre, el nadador se encuentra en posicion ventral o
prona (boca abajo), y consiste en una accién completa de ambos brazos (brazada) de forma
alternativa, primero el derecho y luego izquierdo, en un movimiento similar al de las aspas de un
molino, y un nimero variable de batidos de pierna (patada), dependiendo del nadador y de la

distancia de la prueba a nadar (Watelain et al., 2018).

Estilo espalda

En este estilo el nadador esta en posicion dorsal o supina y consiste, al igual que el crol de
frente, en una accion completa y alternativa de ambos brazos (brazada) y un nimero variable de

batidos de piernas (patadas) (Hermosilla et al., 2020).

Estilo brazada o de pecho

En este estilo el nadador se encuentra en posicion ventral y realiza movimientos de brazos
y piernas simultdneos y simétricos, es el mas lento de los cuatro estilos, pero el mas antiguo de

todos (Watelain etal., 2018).

Estilo mariposa

Es el estilo més actual de todos, al ejecutar este estilo el nadador se encuentra en posicion

ventral. Tanto los movimientos tanto de las piernas como de brazos se asemejan a los realizados
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en el estilo crol, pero de forma simultdnea y presentando ligeras variaciones (Hermosilla et al.,

2020).

Coordinacion

La coordinacion consiste en la capacidad de asociar movimientos para garantizar actos
motores eficientes, para que un movimiento pueda cumplir con un objetivo debe estar
armoniosamente entre espacio y tiempo siendo coordinado. La coordinacién ojo-motora es la base
sobre la que se construye la prensidn, y la coordinacion ojo mano perfecciona el control y mejora
los gestos. Para lograr la coordinacion dindmica general se necesita trabajar en habilidades motoras
enfocadas en la fuerza, la velocidad, la resistencia y la flexibilidad. La coordinacion de
movimientos se produce mediante la repeticion constante y se desarrolla a medida que el nifio

crece (Petrea et al., 2023).

Equilibrio

El equilibrio es el estado en el que un conjunto se estabiliza debido a que la suma de los
momentos Yy fuerzas se anulan, en el ser humano estos momentos son las fuerzas de la gravedad y

muscular (Kathleen, 2017).

Estabilidad

La estabilidad puede ser pasiva y activa, la pasiva se compone de los ligamentos y los
huesos, la inmovilizacion tiene un papel de reajuste en una lesion en estas estructuras acompafiado
de trabajo muscular y cinesioterapia, la estabilidad activa estd compuesta de los Organos

musculotendinosos, en el caso de una lesion su recuperacién estad en funcion de la calidad del
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trabajo muscular. La estabilidad activa esta mas en funcion de la propiocepcion que de la fuerza

(Kathleen, 2017).

Prueba de estabilidad de las extremidades superiores con cadena cinética cerrada
(CKCUEST).

Es una evaluacion de bajo costo y que ahorra tiempo, requiere poco equipo Y es facilme nte
administrada por entrenadores y médicos. EI CKCUEST fue creado para evaluar la estabilidad de
las extremidades superiores durante el ejercicio de cadena cerrada y es practico para atletas de

extremidades superiores (Barfield etal., 2022).

o Ejecucion: Se pide a los participantes que realicen tantos "toques”
de cada trozo de cinta como fuera posible en 15 segundos y el examinador cuenta
el nimero de toques. Se realizan tres ensayos Yy se calcula la puntuacién media de
los tres ensayos. Después de cada prueba se da un periodo de descanso de 45
segundos. Las puntuaciones reflejan el nimero total de alcances cruzados del
cuerpo a cada trozo de cinta con ambas manos (Barfield etal., 2022).

o Fiabilidad: ElI test CKCUEST en una posicion de prueba

modificada, presenta un ICC de 0,73 en atletas (Barbosa et al., 2024).

Active Five

El Activs utiliza un sensor de carga de compresion con Bluetooth para medir la fuerza
muscular, que luego se muestra al usuario a través de una aplicacién de teléfono intelige nte
asociada Los dinamémetros portatiles son herramientas comunes para evaluar/monitorear la fuerza

y resistencia muscular. Los sensores de carga Bluetooth para salud/estado fisico pueden
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proporcionar una alternativa rentable. La fiabilidad de este instrumento fue excelente (ICC 0,971)

(Merry et al., 2021).

Marco Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

. Articulo 32 de la constitucién de la Republica del Ecuador sefiala que la Salud es
un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales educativas y ambientales, y el acceso permanente
oportuno y sin exclusidbn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de la
salud, salud sexual y salud reproductiva, La prestacion de los servicios de salud se regird por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética con enfoque de género y generacional (Legislativo, 2008)

. Articulo 39 de la constitucion de la Republica del Ecuador, El Estado
garantizara los derechos de las jovenes y los jovenes, y promoverd su efectivo ejercicio a
través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren y mantengan de
modo permanente su participacion e inclusién en todos 52 los ambitos, en particular en los
espacios del poder publico. El Estado reconocera a las jovenes y los jovenes como actores
estratégicos del desarrollo del pais, y les garantizara la educacion, salud, vivienda,
recreacion, deporte, tiempo libre, libertad de expresion y asociacion. El Estado fomentara

su incorporacion al trabajo en condiciones justas y dignas, con énfasis en la capacitacion,
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la garantia de acceso al primer empleo y la promocién de sus habilidades de

emprendimiento (Legislativo, 2008)

. Articulo 359 de la constitucion de la Republica del Ecuador, dispone que el Estado
organizard un Sistema Nacional de Salud, que se integrara con las entidades publicas, autonomas,
privadas y comunitarias del sector, el mismo que funcionarda de manera descentralizada,

desconcentrada y participativa (Legislativo, 2008)

Ley Organica de Salud del Ecuador

Considerando los derechos establecidos en la Constitucion del Ecuador y
enfocandose en los articulos 32, 359 y 34; se crea la Ley Organica de salud del Ecuador con el
objetivo de establecer los principios y normas generales para la organizacién y funcionamiento del

Sistema Nacional de Salud que regira en todo el territorio nacional.

* Articulo 6 de Modelo de Atencion que plantea El Plan Integral de Salud que se debe
desarrollar con base en un modelo de atencion, con énfasis en la atencién primaria y promocion
de la salud, en procesos continuos y coordinados de atencion a las personas y su entorno, con
mecanismos de gestion desconcentrada, descentralizada y participativa. Se desarrollarda en los
ambientes familiar, laboral y comunitario, promoviendo la interrelacion con la medicina
tradicional y medicinas alternativas (Republica del Ecuador, 2022).

« Del Ejercicio Profesional, un fisioterapeuta debe asumir las labores profesionales que le
sean encomendadas de forma seria y responsable y en funcion de sus conocimientos, habilidades
y disponibilidad de medios, los cuales deben ser adecuados al interés del usuario. Y que la

intervencién profesional del fisioterapeuta no reviste el caracter de urgencia, en el sentido de
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inmediatez respecto a un riesgo vital, sucondicién de profesional de la Sanidad le obliga a ofrecer
y aplicar sus conocimientos profesionales en las situaciones de urgencia en las cuales sea requerida
su actuacion o de las que tenga conocimiento y debe procurar saber el diagndstico correspondiente

(Republica del Ecuador, 2022).

Plan de desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025

Eje Social.

Objetivo 1. “Mejorar las condiciones de vida de la poblacion de forma integral,

promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social” (Planificacion, 2021).

Politica 1.3 “Mejorar la prestacion de los servicios de salud de manera integral, mediante
la promocidn, prevencion, atencion primaria, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos, con
talento humano suficiente y fortalecido, enfatizando la atencién a grupos prioritarios y todos

aquellos en situacion de vulnerabilidad”(P lanificacion, 2021).

Estrategias

a. Fortalecer practicas de vida saludable que promuevan la salud en un
ambiente y entorno sostenible, seguro e inclusivo; con enfoques de derechos, intercultural,
intergeneracional, de participacion social y de género (Planificacion, 2021).

b. Promover la formacién académica continua de los profesionales de la salud
(Planificacién, 2021).

C. Incrementar el acceso oportuno a los servicios de salud, con énfasis en la

atencion a grupos prioritarios, a través de la provision de medicamentos e insumos y el
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mejoramiento  del equipamiento e infraestructura del Sistema Nacional de Salud

(Planificacién, 2021).

Marco Etico

El presente trabajo de titulacién cuenta con los permisos correspondientes otorgados por el
decano de la Facultad de Ciencias de la Salud, MSc. Widmark Baez, cumpliendo con los principios
éticos de la salud establecidos en la declaracion de Helsinki. De esta manera se evidencio que la
investigacion realizada no representd peligro alguno para los deportistas de natacién participantes

de la misma.

Declaracién de Helsinki

1. La Asociacion Médica Mundial ha promulgado la Declaracién de Helsinki como
una propuesta de principios éticos que sirvan para orientar a los médicos y a otras personas que
realizan investigacion médica en seres humanos. La investigacibn médica en seres humanos
incluye la investigacion del material humano o de informacion identificables (Asociacion Médica
Mundial, 2013).

2. El deber del médico es promover y velar por la salud de las personas. Los
conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber
(Asociacién Médica Mundial, 2013).

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al medico
con la formula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cddigo

Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe actuar solamente en el interés del



62

paciente al proporcionar atencion médica que pueda tener el efecto de debilitar la condicion mental

y fisica del paciente” (Asociacion Médica Mundial, 2013).

Consentimiento Informado

La investigacion se realizd después de socializar el consentimiento informado, donde se
dio a conocer los objetivos y como se iba a llevar a cabo la evaluacion, de esta manera se
obtuvieron las debidas firmas que les permitia ser parte del estudio. El proceso de evaluacion se

desarrollé considerando las medidas pertinentes del protocolo para evitar sesgos en el estudio.
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Capitulo 111

Metodologia de la Investigacion

Disefio de la investigacion

La investigacion se realizd en estudiantes del club de natacion de la Universidad Técnica
del Norte, se trabajo con un disefio no experimental, de cohorte transversal, con un enfoque
cuantitativo descriptivo, se obtuvo la informacion de la fuerza absoluta de hombro vy la estabilidad

en extremidades superiores en los deportistas.
No experimental

En la investigacion no experimental, se observan los fendmenos o acontecimientos tal y
como se dan en su contexto natural, para después analizarlos, no se construye ninguna situacion,
sino que se observan situaciones ya existentes. En la presente investigacion se evalud las variables
fuerza en hombro y estabilidad de extremidades superiores, sin que los resultados sean

manipulados en el transcurso de la investigacion (Estrada et al., 2020).
Corte transversal

Un estudio transversal es la evaluacion de un momento especifico y determinado de
tiempo, han sido considerados Utiles para la determinacion de la prevalencia de una condicion. La
investigacion se llevd a cabo en un tiempo y espacio determinado con una sola evaluacion a los

deportistas del club de natacion de la Universidad Técnica de Norte (Cvetkovic-Vega et al., 2021).
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Tipo de investigacion
Cuantitativa

Consiste en recolectar y analizar datos numéricos. Este metodo es ideal para identificar
tendencias y promedios, realizar predicciones, comprobar relaciones Yy obtener resultados
generales de poblaciones grandes. Esta investigacion recolecta datos de las variables de fuerza de
hombro y estabilidad en extremidades superiores y compara con los resultados de cada sexo

(Corona Lisboa, 2018).
Descriptivo

El método descriptivo es el disefiado para describir la distribucion de una o mas variables,
sin considerar hipotesis causales o de otro tipo. Asi en el estudio se analizd la distribucion de
variables segin la fuerza de hombro y estabilidad en extremidades superiores sin tener en

consideracion una hipotesis (Aggarwal & Ranganathan, 2019).
Localizacion y ubicacion del estudio

La investigacion se llevd acabo enel club de natacion de la Universidad Técnica del Norte,
la cual esté localizada en la avenida 17 de julio 5-21, El Olivo, ciudad de Ibarra en la provincia de

Imbabura-Ecuador.
Poblacion

La seleccion de la poblacién se la realizd en base a los criterios de seleccion de esta
manera se contd con 28 nadadores conformada por 17 del sexo femenino y 11 del masculino que
asisten al complejo acuatico de la Universidad Técnica del Norte, mismos que pertenecen al club

de natacion UTN.



Criterios de seleccion
o Pertenecer al club de natacidon de la Universidad Técnica del Norte.

o Deportistas de edades entre 15 a 26 afios.

Aceptar participar en el estudio mediante el consentimiento informado.
» Nadadores con 3 meses en la practica del entrenamiento deportivo.
Criterios de exclusion
o Deportistas que no cumplan con los criterios de inclusion.
« Deportistas que presenten alguna lesion reciente.

» Deportistas que no se presenten el dia de la evaluacion.

65



Operacionalizacion de variable

Tabla 1.Variables de caracterizacién
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_ Tipos de ) . ) L
Variables ) Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
variables
Lapso de tiempo
que transcurre
Cuantitati desde el
Edad uantriativa Grupo etario Edad en afios 15-26 afios .
nacimiento hasta el
Discreta
momento de
referencia (Anitha
Ficha de datos et al., 2019).
generales  del
paciente El sexo es una
etiqueta que nos
Cualitativa Masculino asigna el doctor al
. ) nacer, segin una
Sexo Nominal Sexo Sexo al que pertenece Femenino
serie  de factores
Dicotomica

fisiologicos  (Card
et al., 2008).
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IMC

Cuantitativa

Discreta

Bajo peso
Kilogramos/me Peso normal
tros?

Sobrepeso

Obesidad grado 1

<18,5

18,5-24,9

25-29,9

30-34,9

El indice de masa
corporal (IMC) es
el método que
utiliza la altura y el
peso de un adulto
para clasificarlo en
términos  generales
en las categorias de
bajo peso, peso
normal, sobrepeso
y obesidad (Arisaka
et al., 2021).




Tabla 2Variables de interés

68

Variables Tipos de Dimension Indicador  Escala Instrumento Definicion
variables
Media de Kg 0-90
Rotacion
de hombro La fuerza absoluta representa el
. Cuantiativa interna potencial maximo de una persona para
uerza
Discreta Active Five producir fuerza en base a las
absolta Media de K 0-90 -
9 ) caracteristicas de su  aparato
Rotacion locomotor (Nevin & Smith, 2021).
de hombro
externa
Media de  Numero de 0-23
o Puntuacion toques
Cuantitativa d El equiibric de las extremidades
femenina : .
Estabilidad Discreta superiores esuno de los parametros de
de las Prueba de estabilidad  de las aptitud importantes, para los atletas
i extremidades superiores por encima de la cabeza como los
extremidades Media de  Numero de 0-25
) CKCUEST. .
superiores PUNLACIHN toques nadadores (Depreli & Erden, 2024).

masculino
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Métodos de recoleccion de informacion
Métodos de investigacion.

Método Inductivo: ES un proceso de razonamiento que se basa en la observacion vy la
experimentacion para llegar a una conclusion general a partir de casos especificos, es una
herramienta valiosa para la investigacion y el aprendizaje en diversas disciplinas permite

establecer generalizaciones y principios universales (Prieto Castellanos, 2018).

Método Bibliografico Es el conjunto de técnicas y estrategias que se emplean para
localizar, identificar y acceder a aquellos documentos que contienen la informacion pertinente para
la investigacion, se caracteriza por la utilizacion de los datos secundarios como fuente de

informacion (A. Garcia, 2023).
Técnicas e instrumentos.
Técnicas

Encuesta: Se realizd una entrevista directa con los nadadores que forman parte de la

investigacion para completar la ficha de datos especifica de los deportistas.
Instrumentos

Ficha de datos generales: Este instrumento nos sirvid para recolectar los datos de los
deportistas del club de natacion de la Universidad Técnica del Norte tanto de edad, sexo y IMC

gue son necesarios para cumplir con los objetivos de la investigacion.

Active Five: Es un dinamometro portatil que utiliza un sensor de carga de compresion con
Bluetooth para medir la fuerza muscular, que luego se muestra al usuario através de una aplicacién

de teléfono inteligente asociada. Los dinamdmetros portatiles son herramientas comunes para
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evaluar/monitorear la fuerza y resistencia muscular. Se encontré una confiabilidad intraevaluador
de buena a excelente para todas las pruebas de fuerza del hombro (ICC 0,87-0,99). La confiabilidad

intraevaluador no se vio afectada por la posicion del cuerpo (Chen et al., 2021).

Prueba de estabilidad de las extremidades superiores de cadena cinética cerrada
(CKCUEST): Pararealizar la prueba se necesita dos examinadores el primero conto el nimero de
toques realizados por los participantes. El segundo examinador se encargaba de controlar el
cronometro digital e informar verbalmente al primer examinador y al participante de la hora de
inicio y finalizacion de la prueba. La prueba se realizd cuatro veces durante 15 segundos con 45
segundos de descanso entre cada repeticion, siendo la primera de familiarizacion, intentando dar
el mayor numero de toques posible dentro del tiempo estimado. A continuacién, se obtuvo la
media de las tres pruebas maximas y se calcularon las puntuaciones de los deportistas. La prueba
de CKCUEST presentd un ICC que oscilaba entre 0,77 y 0,92 (nimero medio de toques), 0,80 a
0,94 (puntuacion normalizada) y 0,91 a 0,98 (potencia), presenta una excelente confiabilidad

(Silva, Aradjo Novaes et al., 2019).

Desarrollo de la investigacion

La investigacion en los nadadores se la llevo a cabo en dos fases, en la primera fase
se realizd la socializacién sobre la evaluacion a realizar, se llen6 la ficha de datos anexo 3, ademas
de firmar el consentimiento informado anexo 2 para poder participar en la investigacion. Ademas,
en esta fase se empezd a desarrollar la evaluacién de fuerza de rotacion externa e interna de hombro
en mujeres como en hombres, se usd un dinamometro portatil donde se evallo la fuerza en rotacién

interna y externa realizandolo en tres repeticiones con descansos de 1 minuto asi se tomo el valor
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més alto como el valor de fuerza maxima, seguido a esta evaluacion en la siguiente fase se realizd
la prueba de estabilidad de extremidades superiores CKCUEST tanto en hombres como en
mujeres, para realizar esta prueba el deportista se coloca en posicion de plancha con los brazos
estirados a nivel de los hombros sobre una cinta de 36 pulgadas Y realiza toques cruzados durante
15 segundos y se toma el nimero de toques, esto se realizd en tres repeticiones con un descanso

de 45 segundos entre repeticion.
Andlisis de datos

Luego de la evaluacion con los datos obtenidos de los nadadores que formaron parte de
nuestro estudio, se desarrolld una base de datos en la herramienta Microsoft Office Excel para

luego analizarlo en un paquete estadistico.

Los datos de edad, IMC, sexo, fuerza absoluta de hombro y estabilidad de
extremidades superiores se dieron a conocer en valores de medias, maximo, minimo y desviacion

estandar.
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Capitulo 1V

Resultados

Anélisisy discusion de resultados
Tabla 3

Caracterizacion de la poblacién de estudio segin edad

Afios Edad
Media 21,21
Desv. Estandar 3,035
Minimo 15
Maximo 26

De acuerdo al andlisis de datos sobre la edad de los deportistas, se presenta una edad media

de 21,21 afios con una edad maxima de 26 afios y una edad minima de 15 afios en los nadadores.

Estos resultados guardan relacion con el estudio denominado “Analisis del desempefio
funcional del hombro en nadadores con y sin antecedentes de lesion” realizados en Brasil en el
afio 2023, en el cual se evidencia que la edad aproximada presenta una media de 20 afios, con una
edad minima de 14 afios y una edad maxima de 27 afios (Soares et al, 2023). Segun las
investigaciones la edad adecuada para empezar en la natacion varia en la habilidad y el tiempo de
entrenamiento empleado, pero lo ideal seria a edades tempranas en las que el nifio aprende cosas
basicas como sumergirse y moverse en el agua, tenemos una edad determinante que va de los 13
a los 16 afios en la que se perfecciona su técnica y el desarrollo de fuerza (Yustres Amores et al.,

2023).
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Tabla 4

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun su sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Hombre 11 39,3
Mujer 17 60,7
Total 28 100,0

En relacion a la caracterizacion de la poblacion de estudio segun el sexo, el cual contd con
28 nadadores, en el analisis estadistico se establecid un resultado en el que consiste un mayor
porcentaje en mujeres siendo 60,7% seguido de los hombres representando 39,3% de la poblacién

de los deportistas.

Estos datos difieren de los encontrados en la universidad de educacion fisica de Cracovia
en Polonia, donde el sexo masculino presenta un porcentaje mayor con 53% Yy en mujeres de
47% de los deportistas (Krélikowska et al., 2022). Los datos de los juegos olimpicos confirman
que existen mayor participacion de nadadores del sexo masculino tanto en Europa como en
Latinoamérica, en Europa participaron 374 y en Latinoamérica participaron 165 nadadores
(Cicutti, 2024). Esto se debe a que las mujeres no les daban la oportunidad de competir, pero en
las Ultimas décadas ha ido creciendo el nimero de deportistas del sexo femenino que compiten en

la natacion (Knechtle etal., 2020).
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Tabla5b

Caracterizacion de la poblacion de estudio segun su IMC

IMC kg/me
Media 24,582
+ 3,5594
Minimo 19,8
Maximo 35

El indice de masa corporal (IMC) de los deportistas del club de nataciébn UTN, presenta
una media de 24,58 Kg/m?, con un valor minimo de 19,8 kg/m? que representan un peso normal;

ademas, se muestra un valor maximo de 35kg/m? que simboliza obesidad, con una desviacion

tipica de 3,5kg/m?.

Datos similares fueron encontrados en un estudio realizado en Portugal sobre la relacion
entre la composicién corporal, el rendimiento, el perfil cardiorrespiratorio de sujecion en
nadadores jovenes, presentando una media del indice de masa corporal de 23,1Kg/m? presentando
un peso normal en los nadadores, con una desviacion tipica de 2,9Kg/m? (Ferreira et al., 2023). La
salud de los deportistas y su rendimiento también depende de su alimentacion ya que esta actividad
representa y requiere de una gran cantidad energética y de nutrientes que ayudan a mantener un
IMC adecuado en el deportista lo cual lo lleva a un estado éptimo en su rendimiento (Dominguez

et al., 2017).



Tabla 6

Distribucion de la fuerza absoluta en las rotaciones de hombro
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Fuerza RE Fuerza RI Fuerza RE
Sexo Fuerza RI Derecha
Derecha Izquierda Izquierda
Media 459 (+ 135) 25,6 (= 8,5) 43,2 (+ 17,5) 257 (£ 7)9)
Hombre Minimo 22 14 15 15
Maximo 70 38 71 41
Media 21,3( £ 6,2) 14,05 (£ 2,9) 212 (£ 6,2 152 (= 4,4)
Mujer Minimo 11 8 10 9
Maximo 31 18 33 24
Media 31,0(x15,5) 18,6 (£8,0) 29,9 (£16,0) 19,3 (£7,8)
Minimo 11 8 10 9
Total
Maximo 70 38 71 41
N 28 28 28 28

+Desviacion estandar

De acuerdo a los valores presentados en la distribucion de fuerza absoluta de rotacion de
hombro se muestra una fuerza de rotacion interna mayor sobre la rotacién externa tanto del brazo
derecho como del izquierdo en hombres y en mujeres. La media del brazo derecho en hombres es

de 45,90Kg y el brazo izquierdo presenta una media de 43,27Kg; por otra parte, la fuerza de
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rotacion interna en mujeres presenta una media de 21,35Kg en el brazo derecho y en el izquierdo

21,29Kg.

Al comparar con un estudio que analizd la fuerza y el equilibrio de los rotadores de hombro
de nadadores en Portugal, coincide con el presente estudio ya que la fuerza de rotacion interna
dominante en hombres es una media de 40,60 Kg; en relacion a la rotacion interna del brazo
izquierdo presenta una media de 45,5 Kg, asemejandose al estudio. En la evaluacion de fuerza de
rotacién interna del brazo derecho en mujeres se encontrd una media de 29,33Kg; del mismo modo
la rotacion interna del brazo izquierdo se obtuvo una media de 29Kg (Batalha et al., 2021). Estos
valores superaron a los obtenidos en la evaluacion de fuerza de hombro en rotacion externa
reflejando mayor fuerza en los rotadores internos tanto del brazo derecho como del izquierdo en
hombres como en mujeres, esto se debe a que existe mayor fuerza debido a factores biomecanicos
como es el brazo de palanca de los misculos en la rotacion interna que permite que la articulacion

este més estable y permite realizar mas fuerza (Klemt et al., 2018).
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Tabla7

Distribucion de la estabilidad de hombro

Promedio de toques

Sexo Media Desv. estandar Minimo Maximo N
Hombre 26,336 5,4546 19,3 37,6 11
Mujer 20,100 3,9576 15,0 29,3 17
Total 22,550 5,4700 15,0 37,6 28

Con respecto a la distribucién de la estabilidad de hombro del grupo de estudio se presenta
como resultado en hombres una media de 26,33 toques, un valor minimo de 19,3 y un valor
maximo de 37,6 toques con una desviacion estandar de 5,45, siendo valores adecuados con relacion
a una estabilidad normal. En el grupo de mujeres del club de natacién se presenta una media de
20,55 toques, un valor minimo de 15 toques y un valor maximo de 29,3 toques con una desviacion
estandar de 3,95. Estos datos son superiores a los expuestos por Teixeira (2021), en la que el valor
de referencia en hombres fue de 20,4 toques con una desviacion estandar de 2,20, y en el grupo de
mujeres presentaron una media de 17,3 toques con una desviacion estandar de 3,3 (Teixeira et al.,
2021). La estabilidad es mayor en hombres debido a que presentan mayor fuerza en los misculos
estabilizadores del hombro que favorece a un mejor equilibrio y un adecuado rendimiento fisico

(Guirelli et al., 2021).
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Respuestas de las preguntas de investigacion

¢ Cual es la caracterizacion de los sujetos de estudio segun la edad, IMC y sexo?

Las caracterizaciones de los sujetos de estudio segin los datos sociodemograficos nos dan
como resultado los siguientes valores, la edad media de los deportistas es 21,21 afios, de los
mismos valores su maximo es de 26 afios y su valor minimo es de 15 afios y por dltimo una

desviacién estandar de 3,035.

Ademads, los resultados de IMC presentan una media de 24,58 siendo un peso normal de
los deportistas, se presenta un valor maximo de 35 que representa obesidad y un valor minimo de

19,8 representando un peso normal.

Por otra parte, los valores que se refieren al sexo de los deportistas presentan un porcentaje

del 39,3 % en hombres y un valor de 60,7 % en mujeres.

¢Cual es la fuerza absoluta de hombro en los deportistas de natacién?

En los resultados de fuerza absoluta de hombro se obtuvo una media tanto en rotaciones de
hombro interna como externa de cada brazo de los deportistas hombres como en mujeres, en los
hombres en rotacion interna del brazo dominante se obtuvo una media de 45,90 kg con un valor
maximo de 70kg, un valor minimo de 22 Kgy una desviacion estandar de 13,5. En la rotacion
externa del brazo dominante se obtuvo una media de 25,63Kg con un valor méximo de 38kg, un
valor minimo de 14kg y una desviacion estandar de 8,50. Los resultados que se obtuvo en la
rotacién interna del brazo no dominante presenta una media de 43,27kg con un valor maximo

71kg, un valor minimo de 15kg y una desviacion estandar de 17,56. En la rotacion externa del
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brazo no dominante se presenta una media de 25,72kg con un valor méximo de 41kg, un valor

minimo de 15kg y una desviacion estandar de 7,90.

En la evaluacion a mujeres nadadoras de igual forma se evalud la fuerza absoluta de
hombro de la rotacion interna y externa de hombro en ambos brazos asi obteniendo una media en
la rotacion interna del brazo dominante de 21,35kg con un valor maximo de 31, un valor minimo
de 11kg y una desviacion estandar de 6,28. En la rotacion externa del brazo dominante se obtuvo
una media de 14,05kg con un valor maximo de 38kg, un valor minimo de 14kg y una desviacién
estandar de 2,98. Los resultados que se obtuvieron en la rotacion interna del brazo no dominante
presentan una media de 21,29kg con un valor maximo de 33kg, un valor minimo de 10kgy una
desviacién estandar de 6,23kg. En la rotacion externa del brazo no dominante se obtuvo una media
de 15,29kg con un valor maximo de 24kg, un valor minimo de 9kg y una desviacion estandar de

4,42,

¢ Cuél es la estabilidad de las extremidades superiores en los deportistas de natacion?

Al realizar la prueba de estabilidad de extremidades superiores CKCUEST en nadadores
de la UTN se obtuvo como resultados en hombres una media de 26,33 toques, un valor maximo
de 37,6 y un valor minimo de 19,3 toques con una desviacion estandar de 5,45. En el grupo de
mujeres del club de natacion se presenta una media de 20,55 toques, un valor maximo de 29,3

togues y un valor minimo de 15 toques con una desviacién estandar de 3,95.
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Capitulo V
Conclusiones y Recomendaciones
Conclusiones
o En el estudio se presentd un nimero mayor en el sexo femenino sobre el masculino
representando el 60,7% de la poblacién, conuna media de edad de 21 afios. Ademas, se evalud
el IMC de los nadadores obteniendo una media de 24,58 kg/m? lo que representa un peso

normal en los deportistas.

o Enlaevaluacion de la fuerza absoluta de hombro existe mayor fuerza en la rotacion
interna tanto del brazo derecho como en el izquierdo, pero en relacién al sexo los hombres

tuvieron valores mas altos sobre las mujeres nadadoras.

o La estabilidad de las extremidades superiores de los nadadores presentd una mayor
estabilidad en hombres estando sobre la media del valor de referencia que determina una buena
estabilidad. Por otro lado, la estabilidad que se presentd en mujeres estuvo bajo el valor de

referencia.



81

Recomendaciones
o Compartir los resultados de la investigacion con los deportistas del club de
natacién, con el entrenador vy fisioterapeutas, con el fin de dar a conocer el diagnéstico inicial
de fuerza y estabilidad de hombro y poder observar en que deportistas enfocarse mas para

prevenir futuras lesiones.

o Fomentar en los deportistas la importancia de la fuerza y estabilidad de hombro ya
que en el deporte que desemperfian es fundamental para obtener buenos resultados y realizar un

buen gesto técnico que favorecerd a que no se presenten ningin problema al llevarlo a cabo.

e Trabajar en la fuerza de hombro y estabilidad en miembros superior en las
nadadoras del club ya que sus valores estaban bajo los de referencia y puede ser un

desencadenante de futuras lesiones.
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Anexo 4. Dinamémetro active five

Anexo 5. Aplicacién de CKCUEST
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Anexo 6. Certificado Abstract

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE {“*‘s
Acreditada Resolucion Nro. 173.SE.33.CACES-2020 i.*; !
EMPRESA PUBLICA “LA UEMEPRENDE E P~ v

ABSOLUTE SHOULDER STRENGTH AND UPPER EXTREMITY STABILITY
INATHLETES OF THE SWIMMING CLUB UTN, IBARRA 20247,

Autbor: Eduando Alexander Pozo Angulo
Email: capozcaimutn edeec

Abstract

In the sport of swimming, shoulder strength and upper limb stabelity significantly
influence athletes' performance. This stady aims 10 assess these factors among
members of the Umiversidad Téonica ded None swimmang club. Employing a noa-
expenmental, cross-sectiomal, descriptive, and quantitative methodology, the
rescarch evaluated 28 swimmers aged between 15 and 26 years. Shoulder strength
was measured using a portable dynamometer, while stability was assessed with the
CKCUEST 1est. The study found that the majority of participants were women
(60.7%), with an average age of 21 years and a mean BMI indicating healthy weight
(24.58 kg/'m?). Men demonstrated higher average shoulder strength (45.90 kg) and
stability (26.33 touches ), compared to women who showed averages of 21 3 kg and
20.10 touches, respectively. In conclusion, men exhibet greater shoulder strength
and stability, likely due 10 stronger stabilzing muscles, which contrnibute to better
balance and overall physical performance in swesmming.

Keywords: Shoulder strength, swimming, stability, dynamometer.
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Anexo 8. Evidencia fotogréafica

Fotografia 1. Evaluacion de fuerza de rotacion externa de hombro.
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Fotografia 2. Evaluacion de fuerza de rotacion interna de hombro.

Fotografia 3. Explicacién de como realizar la prueba de estabilidad de extremidades

superiores.

HILU
PERSONAL

Fotografia 4. Evaluacion de la prueba de estabilidad de extremidades superiores.



