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RESUMEN

Los desequilibrios musculares se van originando conforme el ser humano se
va desarrollando durante toda su vida, por lo que las sincronizaciones de las
cadenas musculares del cuerpo humano se van modificando, dando origen a tomar
diferentes tipos de posturas y patrones de movimiento a causa de estas
correcciones que el cuerpo adopta para poder desplazarse y combatir la fuerza de
gravedad.

La practica deportiva tiene una influencia significativa en los cambios
adaptativos de las cadenas musculares y enfocandonos en la natacion deportiva
esta necesita un dominio de los cuatro estilos competitivos (mariposa, dorso, pecho
y crol), por lo cual esto genera evidentemente cambios en el comportamiento de las
cadenas musculares. Por lo que para conocer como estas adaptaciones musculares
influyen en la calidad de vida de los deportistas que practican este deporte, ademas
de hallar las posibles similitudes que pueda haber en los desequilibrios de las
cadenas musculares entre los mismos nadadores, se realizé una evaluacion morfo-
funcional a 17 nadadores de 15 a 25 afios del equipo de natacion lobos BUAP, de
los cuales 9 fueron mujeres y 8 hombres.

Se les aplico el test de Janda, el test The Functional Movement Screen (FMS)
y el test Y Balance (YBT), obteniendo como resultado del test Janda tanto en la
postura como en la marcha que la articulacion del hombro es la que presenta
mayores adaptaciones tanto en hombres como en mujeres, mientras que el test
FMS arrojo de acuerdo a la escala de evaluacion de este test una calificacion
promedio de 14.1pts. las mujeres y de 14.7 los hombres presentando un resultado
ligeramente por debajo que marca el test dando una situacién de alarma a nivel
funcional y por ultimo el YBT que arrojo buenos resultados en cuanto al desbalance
muscular y de asimetrias en el tren inferior dando un porcentaje promedio superior
al 100% (hombres: derecha 100.57%, izquierda 98.54% y mujeres: derecha
115.75%, izquierda 111.65%) en ambos sexos y teniendo una diferencia minima en
cuanto al porcentaje se refiere (hombres: 2.03% y mujeres: 4.1%) entre cada
extremidad tanto en hombres como en mujeres.

Las compensaciones musculares encontradas muestran una influencia
positiva en algunas pruebas, asi como afectaron en otras mas. Ademas, de hallar
adaptaciones durante la marcha y en la postura ocasionadas por estos
desequilibrios y compensaciones en algunas cadenas musculares, siendo las
mujeres a quienes se observo mas en las extremidades inferiores.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

INTRODUCCION

El cuerpo humano cuenta con millones de fibras contractiles que conforman
algo llamado musculo, el cual cuenta con infinidad de funciones, la mas importante
es la capacidad de producir movimiento sobre una articulacion. Gracias a esto, el
ser humano puede desplazarse, construir y manipular objetos con una excelente
precision. Cuando hay algun problema en ellos, ya sea por falta de fuerza o de
elasticidad, se pueden producir alteraciones musculares.

Las compensaciones musculares se van originando conforme va pasando la
etapa de crecimiento del ser humano. Mientras pasa el tiempo, la sincronizacion de
las cadenas musculares del cuerpo humano se van modificando de acuerdo a
diferentes factores, tanto internos que pueden ser hereditarios o fisioldgicos; y
externos, que influyen en el equilibrio muscular, por ejemplo: el tipo de actividad
fisica o deporte que se practique y/o lesiones musculo-esqueléticas que se tengan
(Dahl, Roéssler, 2004; Araujo, Antoniolli, Detogni, Tarrag6,2018; Gea, Orozco-Levi,
Barreiro, 2006; Ali-Morell, Gonzélez-Astorga, Martinez-Porcel, Zurita-Ortega, 2014).

Esto da origen a tomar diferentes tipos de posturas a causa de estas
correcciones que el cuerpo adopta para poder desplazarse y combatir la fuerza de
gravedad acorde a lo que ya antes se ha mencionado, tratando que esta sea de una
forma ergondmicamente posible para evitar un gran gasto energético y, que ademas
el cuerpo se encuentre en un estado de confort, es decir, en donde no sienta dolor.
Sin embargo, esto conlleva a todo lo contrario, es decir, no solo a un gasto
energético mayor, sino que también a sufrir patologias principalmente musculo-
esqueléticas, que muchas de ellas se seguirdn agravando hasta que se corrija la
postura ocasionada por la compensacion y el desequilibrio muscular (Dahl, Rdssler,
2004; Araujo, Antoniolli, Detogni, Tarragd, 2018; Gea, Orozco-Levi, Barreiro, 2006;
Ali-Morell, Gonzalez-Astorga, Martinez-Porcel, Zurita-Ortega, 2014).

Otros factores que puede ocasionar un cambio en el comportamiento del
trabajo sincronizado de las diferentes cadenas musculares son las diferentes
patologias. Dichas patologias pueden ser tanto musculo-esqueléticas como
neurologicas, las primeras provocan un cambio en la mecanica de los movimientos
con el fin de evitar que éstas continien aumentando las lesiones que se padezcan;
mientras que las neuroldgicas provocan trastornos motores, por ejemplo la paralisis
cerebral, en la cual el sujeto desarrolla una mala postura y movimientos anormales,
generando un aumento del tono muscular y seguido de la aparicién de contracturas
musculares, que en la mayoria de los casos ocurren en los musculos agonistas,
provocando acortamientos que a su vez generan deformidades Oseas (Dahl,
Rossler, 2004; Araujo, Antoniolli, Detogni, Tarragb, 2018; Gea, Orozco-Levi,
Barreiro, 2006; Ali-Morell, Gonzalez-Astorga, Martinez-Porcel, Zurita-Ortega, 2014).
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Ahora bien, en el mundo del deporte (sobre todo en el de alto rendimiento),
estas compensaciones y el desequilibrio son mas comunes de lo que se piensa,
esto debido a que cada disciplina deportiva tiende a utilizar algunos grupos
musculares mas que otros debido a los gestos deportivos que se utilizan, llevando
a las estructuras conjuntivas involucradas (aponeurosis, vainas, tendones,
ligamentos, capsulas, periostio, pleura, fascia) hasta su limite; en consecuencia,
esto afecta la coordinacion de las cadenas musculares (Dahl, Rossler, 2004; Aradjo,
Antoniolli, Detogni, Tarrag6, 2018; Gea, Orozco-Levi, Barreiro, 2006; Ali-Morell,
Gonzalez-Astorga, Martinez-Porcel, Zurita-Ortega, 2014).

Centrandose en la natacion, en la actualidad esta es una disciplina muy
recomendada por médicos, fisioterapeutas, readaptadores fisicos, kinesiélogos,
cultores fisicos y cualquier otro profesional del area de la salud fisica y el deporte,
debido a los multiples beneficios que ofrece (Martinez., Gonzalez, Landaburu, S/A).

La natacion puede practicarse de forma recreativa, terapéutica, utilitaria,
competitiva, etc. Ademas, que, a excepcion de la practica deportiva, para este
deporte no se necesita saber nadar completamente ni tener un dominio de los estilos
(mariposa, dorso, pecho y crol) como si ocurre en el ambito competitivo (Martinez.,
Gonzalez, Landaburu, S/A).

Este trabajo estd enfocado principalmente en la practica de la natacion
competitiva y como esta influye en los y las nadadores evaluados desde el punto de
vista morfo-funcional. Esto con el fin de conocer las compensaciones y
desequilibrios musculares mas similares y comunes entre los nadadores, a su vez
en la manera en que influyen en su salud.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al momento de iniciar en el mundo del alto rendimiento se realizan
evaluaciones para saber si un deportista es apto para pertenecer al deporte
competitivo. Cuando este logra estar en el alto rendimiento, durante todo este
tiempo los deportistas que se encuentran a ese nivel de exigencia fisica se les hacen
una infinidad de pruebas, con el fin mantener un nivel competitivo 6ptimo.

Si bien, lo anterior resulta algo indispensable para obtener grandes logros
deportivos, la realidad es que en muchos casos se ignora y no se le da mucha
importancia al control y evaluacion de las adaptaciones y perjudicaciones que los
deportistas puedan adquirir a lo largo de su etapa competitiva y sobre todo al
término de su tiempo en el maximo nivel de rendimiento (Ramirez. S/F; Saavedra,
Rodriguez, Escalante, Pacheco, S/F; Martinez, Gonzalez, Fernandez Landaburu,
S/F).

Ahora bien, la practica de la actividad fisica dentro del medio acuatico se
sabe que es muy saludable debido al poco impacto de este hacia el sistema
musculo-esquelético; también se sabe, que en la practica competitiva de alto
rendimiento este ya no se vuelve tan saludable, debido al tener que dominar y
perfeccionar los cuatro estilos competitivos, ademas de las altas cargas e
intensidades que conllevan a sobrepasar los limites fisiolégicos de cada individuo.
Lo que al corto, mediano y largo plazo pueden ocasionar adaptaciones musculo-
esqueléticas, lo que a su vez conlleva a lesiones y viceversa (Ramirez. S/F;
Saavedra, Rodriguez, Escalante, Pacheco, S/F; Martinez, Gonzélez, Fernandez
Landaburu, S/F).

Es por ello que el no evaluar y no conocer constantemente las caracteristicas
y adaptaciones morfo-funcionales de los atletas, puede ser contraproducente por el
hecho de poder afectar su estado de salud. Esto lamentablemente en la practica de
la natacibn competitiva es algo que no se suele tomar en cuenta (Ramirez. S/F;
Saavedra, Rodriguez, Escalante, Pacheco, S/F; Martinez, Gonzélez, Fernandez
Landaburu, S/F).

Ahora bien, buscar un test apropiado que evalle el estado de las
compensaciones y desequilibrios musculares, asi como su afectacion a nivel
funcional de los nadadores, suele ser algunas veces algo complicado, debido al no
saber en muchas ocasiones gque evaluaciones pueden ser apropiadas para aplicar
(Ramirez. S/F; Saavedra, Rodriguez, Escalante, Pacheco, S/F; Martinez, Gonzélez,
Fernandez Landaburu, S/F).

10
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ANTECEDETES

Cuando se tratan o se buscan temas acerca de la prevencion de lesiones
principalmente en el deporte, a menudo se segmenta al cuerpo de un deportista en
la region afectada o en aquellas estructuras que son mas propensas que se lesionen
por la demanda del deporte que se practique. No obstante, es fundamental
considerar al cuerpo en toda su integridad, para tener en cuenta todas sus variantes
y sus condiciones del mismo. Cada deporte tiene un gesto en el que participan
distintas fuerzas. Las internas provenientes de la actuacion de los grupos
musculares implicados; y las externas como la fuerza de gravedad, de rozamiento,
de accién y reaccion y la de otros cuerpos. Es por esto que actualmente ya se busca
detectar alteraciones que son causa de patologias o como foco de tratamiento para
prevenir futuras lesiones (Pomés, 2009; Lemes, 2007; Busquet, 2013).

El ser humano presenta la capacidad de ajustar y reajustar diferentes
posturas con el fin de garantizar la estabilidad corporal y dinamica en diferentes
situaciones en las cuales las fuerzas que interactian intentan sacar o mantener el
cuerpo en equilibrio. Por esta razon resulta fundamental conocer las cadenas
musculares al momento de determinar una alteracion postural o del movimiento. Ya
gue una determinada alteraciéon puede modificar el segmento corporal donde se
encuentra y generar déficits en otras zonas del cuerpo (Pomés, 2009; Lemes, 2007;
Busquet, 2013).

Todo esto genera que muchos médicos, fisioterapeutas, readaptadores
fisicos, kinesiélogos, cultores fisicos y cualquier otro profesional del area de la salud
fisica y el deporte, se vean cada vez més interesados en estudiar y analizar al
aparato locomotor desde un punto global, y como es que los cambios en la armonia
del sistema muscular influyen en la calidad de vida de las personas (Pomés, 2009;
Lemes, 2007; Busquet, 2013).

Algunos autores concuerdan que el primer factor a revisar es la postura
debido a que el adoptar una postura correcta contribuye al bienestar del individuo
no solo en cuanto a su apariencia, también a la prevencion de lesiones y a una
correcta funcionalidad del aparato locomotor. (Kendall’s, 2007; Gagey, 1999; Bricot,
2008; Bienfait, 2005).

La postura puede definirse como una combinacion de las posiciones de todas
las articulaciones del cuerpo en un momento determinado y la mejor manera de
describir el alineamiento postural estatico esta relacionado con las posiciones de las
diversas articulaciones y de los segmentos anatomicos (Kendall’s, 2007; Gagey,
1999; Bricot, 2008; Bienfait, 2005).

Para valorar el alineamiento postural normal, existe un modelo de postura
ideal que describe las relaciones existentes entre las estructuras esqueléticas y el

11
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contorno de la superficie corporal. Este modelo le permite al examinador ser capaz
de determinar la posicion de las estructuras esqueléticas mediante el examen visual
de los perfiles corporales. En el ideal, la columnay las extremidades inferiores estan
correctamente alineadas, la pelvis neutra para permitir la correcta posicion del
abdomen y del térax, necesaria para la adecuada funcion de érganos respiratorios,
y la cabeza se encuentra erguida y en equilibrio (Kendall’'s, 2007; Gagey, 1999;
Bricot, 2008; Bienfait, 2005).

Sin embargo, a pesar de que la postura puede brindar un gran aporte para
encontrar desbalances en las cadenas musculares, en ocasiones una persona
puede parecer que presenta una postura correcta, pero puede que exista una rigidez
0 una tension muscular que limite la movilidad, de modo que no resulte sencillo
cambiar la posicion (Kendall’'s, 2007; Gagey, 1999; Bricot, 2008; Bienfait, 2005).

Es por ello que no solo se debe de evaluar la postura sino también la parte
morfofuncional, la cual, la mayoria de estudios relacionados a valorar las
adaptaciones musculares se enfocan principalmente en la postura dejando a un lado
la correcta funcionalidad del mismo. Si bien es importante conocer las alteraciones
musculo-esqueléticas a nivel postural, también es importante ver su influencia a
nivel morfofuncional. Por esta razon es que saber el estado morfofuncional de una
persona también resulta de vital para conocer su influencia al momento de realizar
cualquier acciéon motriz y como es que las cadenas musculares se adaptan de
acuerdo a las descompensaciones musculares que posea la persona evaluada.

La capacidad funcional se puede definir desde el punto de vista del
movimiento, como la capacidad que tiene una persona para realizar actividades de
la vida diaria sin la necesidad de supervision o de ayuda ya sea interna (de otras
estructuras del cuerpo) o externa (aparatos o personas); las cuales pueden ser
desde movimientos basicos hasta los que implican un grado de complejidad (Castro,
Espinosa, Pujals, Duran, 2015; Plena identidad, 2019).

Existen diferentes métodos para evaluar la capacidad funcional del ser
humano, no obstante, aungque la mayoria se enfoca en la valoracién por segmentos
del cuerpo, es decir, enfocados en una articulacion en especifico, los cuales resultan
bien para conocer las limitantes ocasionadas para una lesion o conocer las
limitantes que pueda poseer dicha articulacion. Hoy en dia ya se pueden encontrar
algunas otras pruebas que analizan la interaccion en todas las cadenas musculares
del cuerpo humano a través de protocolos de ejercicios para encontrar anomalias
gue puedan o ya estén ocasionando algun problema o lesion ya sea en el lugar
donde se encuentra esa alteracion u en otro segmento corporal (Castro, Espinosa,
Pujals, Duran, 2015; Plena identidad, 2019).

En el deporte en la actualidad existen factores que pueden llevar al aumento
de los factores de riesgo de generar adaptaciones morfolégicas, debido a que a
medida que aumenta el nivel fisico de los deportistas en cualquier disciplina, la
carga de entrenamiento aumenta gradualmente, significando un incremento en el
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namero de series, repeticiones y de las sesiones, lo que contribuye a generar una
mayor posibilidad de que aparezcan desbalances musculares, lo que a su vez
conlleva a desequilibrios en las cadenas musculares lo que ocasiona a una mayor
probabilidad de poseer adaptaciones posturales y en consecuencia alteraciones
funcionales, ademas de sufrir alguna lesion.

Aunque existen un gran numero de investigaciones que hablan sobre los
desequilibrios y compensaciones musculares en deportistas, la mayoria que hay se
centran en estudiar estos desbalances en partes especificas del cuerpo
ocasionadas por alguna lesion o las que son mas propensas a sufrir alguna.

Ahora bien, hablando concretamente de la natacion la cual es la disciplina
deportiva que se centra este trabajo, la natacion como deporte acuético especifico,
es un deporte simétrico. Los nadadores requieren un equilibrio corporal en ambos
hemisferios, de manera sincrénica y coordinada. El deportista busca a través de su
fuerza propulsora lograr un objetivo con el menor gasto energético y en el menor
tiempo posible. (Palau, Moreno, 2015; Martinez, Gonzalez, Fernandez, Landaburu,
S/F; Di Salvo, 2016).

La mayoria de estudios que se realizan a nadadores se enfocan
principalmente en estudiar la articulaciéon del hombro, rodilla, dolor de espalda y en
el andlisis biomecanico de cada uno de los cuatro estilos en particular. Siendo muy
pocos los cuales se enfocan en analizar ya sea la postura o la capacidad
morfofuncional por separado para encontrar desbalances en el aparato locomotor,
pero practicamente ninguno que valore la postura y su funcionalidad en el mismo
estudio y ver como es que afectan estas en la calidad de vida del nadador y en su
rendimiento deportivo (Palau, Moreno, 2015; Martinez, Gonzélez, Fernandez,
Landaburu, S/F; Di Salvo, 2016).

Si bien en la mayoria de estudios analizados para este trabajo concuerdan
con que: El hombro es la articulacibn con mayor inestabilidad, la tendencia a
producir cifosis a nivel del torax por la gran participacion del pectoral mayor y menor
en la realizacion de los estilos, y una hiperextension articular a nivel de las rodillas
y con presencia de geno valgo en esta misma articulacion, siendo las mujeres
quienes presentan mas esta Ultima adaptacion. Estos trabajos no indagan mas
sobre lo que ya se ha mencionado anteriormente que es la forma en que influyen a
nivel funcional y a su vez en la calidad de vida ni en el rendimiento deportivo (Palau,
Moreno, 2015; Martinez, Gonzalez, Fernandez, Landaburu, S/F; Di Salvo, 2016).
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JUSTIFICACION

En la actualidad el mundo del deporte de alto rendimiento es cada vez mas
competitivo y conforme pasa el tiempo, los torneos y records a vencer se vuelven
mas dificiles. Es por ello que el ser humano siempre busca la manera de sobrepasar
sus propios limites cada vez mas, teniendo como resultado cambios en la estructura
anatomica; por esa misma razén es que el deporte de alto rendimiento ya no se
considera saludable (Ramirez. S/F; Saavedra, Rodriguez, Escalante, Pacheco, S/F;
Martinez, Gonzalez, Fernandez Landaburu, S/F).

A pesar de todo lo que el alto rendimiento conlleva, no se puede obligar a los
deportistas a dejar de practicarlo, sino por el contrario, motiva a encontrar y crear
mejores métodos de entrenamiento que eviten el menor dafio posible a los
deportistas, sin que este perjudique su rendimiento. Por tal motivo, el conocer cémo
es que el cuerpo humano se adapta a cualquier disciplina que se practique de
manera competitiva, asi como también las alteraciones que este puede tener en el
mismo, resulta indispensable tenerlos en cuenta al momento de dosificar
correctamente cada uno de los entrenamientos para reducir el riesgo de algun tipo
de lesion a corto, mediano y largo plazo (Ramirez. S/F; Saavedra, Rodriguez,
Escalante, Pacheco, S/F; Martinez, Gonzélez, Fernandez Landaburu, S/F).

Tomando lo dicho anteriormente es que con este trabajo de investigacion se
busca analizar tanto la postura como la parte morfofuncional de todos los nadadores
evaluados para asi conocer las compensaciones y desequilibrios en las cadenas
musculares de todos estos deportistas, asi como su impacto en la salud de cada
nadador. Todo esto con el fin de buscar y proponer ejercicios que puedan mejorar
su salud fisica a corto, mediano y largo plazo.

Ademas, que también este trabajo podra orientar a futuras investigaciones
gue quieran aplicar los test que se utilizaron para la evaluacién morfofuncional y el
protocolo que se manejoé para hallar las compensaciones y desequilibrios en las
cadenas musculares de los deportistas, asi como también mejorar la contribucion
ella con este trabajo. Todo esto con la finalidad de seguir estudiando y desarrollando
mejores métodos tanto de entrenamiento como de rehabilitacion para mejorar la
calidad de vida de todos los deportistas.
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OBJETIVO

Antes de formular los objetivos tanto generales como especificos de este

trabajo, fue necesario cuestionarse las siguientes preguntas:

¢, Cudles son las principales articulaciones que participan al ejecutar cada
estilo?

¢,Cuales son los musculos que cuentan con mayor trabajo?

¢, Qué desequilibrios y compensaciones musculares son mas frecuentes en
los nadadores?

¢ Los desequilibrios y compensaciones perjudican o mejoran su rendimiento
deportivo?

¢, Como se encuentra la postura y movilidad de un nadador?

OBJETIVO GENERAL

Evaluar el estado morfolégico y funcional de los nadadores del equipo de

natacion Lobos BUAP para contribuir a mejorar su salud fisica.

OBJETIVO ESPECIFICO

Encontrar los desbalances musculares que se puedan repetir con mayor
frecuencia.

Analizar la influencia de los desequilibrios musculares sobre la calidad de
vida en los nadadores.

Recomendar ejercicios para favorecer las compensaciones y desequilibrios
en las cadenas musculares de los nadadores.
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HIPOTESIS

1. Los cambios morfofuncionales ocasionados por los desequilibrios
musculares encontrados en los nadadores del equipo de natacion Lobos
BUAP, mostraran similitudes entre los nadadores debido a las adaptaciones
que el cuerpo se ve sometido por las caracteristicas y demandas del mismo
deporte, las cuales estan afectando en su salud fisica de la misma forma a
todo el equipo.

2. Los cambios morfofuncionales ocasionados por los desequilibrios
musculares encontrados en los nadadores del equipo de natacion Lobos
BUAP, no mostraran similitudes entre los nadadores por lo que estas no
pueden ser adquiridas por la practica de este deporte, de manera que la
forma en que estas afectan su salud fisica son diferentes para cada nadador.

3. Los cambios morfofuncionales ocasionados por los desequilibrios
musculares encontrados en los nadadores del equipo de natacion Lobos
BUAP, seran semejantes en cada uno de los nadadores evaluados del
equipo por las caracteristicas y demandas del mismo deporte, no obstante,
estas no manifestaran alguna afectacion en su salud fisica.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO
MARCO TEORICO

FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO

Sistema locomotor

El sistema locomotor esta conformado por un conjunto de células y tejidos
relacionados entre si que trabajan de manera armonica, que coordinados por el
sistema nervioso se produce el movimiento.

Este sistema esta constituido principalmente de tejido 6seo (huesos), tejido
conjuntivo (aponeurosis, vainas, tendones, ligamentos, capsulas, periostio, pleura,
fascia), y el tejido muscular. Todos estos tejidos forman una serie de uniones entre
si denominadas articulaciones. Los huesos intervienen como soporte de los
musculos que se unen a ellos mediante ligamentos y tendones. Los musculos, a
través de las funciones de contraccion y relajacion, permiten el desplazamiento del
soporte 6seo mediante la actividad de las articulaciones. Asi las diversas partes del
cuerpo, se pueden extender o flexionar, rotar o girar, acercarse o alejarse unas de
las otras, etc. (Motalvo, Pasos, Hernandez, 2011; Brito, Navarro, Gamboa, Lizana,
2018).

Gracias a los movimientos generados por el sistema locomotor, el individuo
desarrolla una gran variedad de actividades no solo es el desplazarse o mantener
una postura, sino también como el comer, el respirar, el movimiento de los ojos, el
movimiento de los huesecillos que se encuentran en el oido medio y en muchas
otras cosas dependiendo la situacion lo amerite (Motalvo, Pasos, Hernandez, 2011;
Brito, Navarro, Gamboa, Lizana, 2018).

Ahora bien, el sistema locomotor puede verse afectado por diferentes causas
ya sea por herencia, enfermedad o el habito durante el periodo de crecimiento. Esto
provoca desequilibrios en el aparato locomotor, incrementando la adopcién de
actitudes posturales inadecuadas con el riesgo de aparicion de deformidades
espinales que, con el transcurso del tiempo, pueden desencadenar en limitaciones
funcionales (Motalvo, Pasos, Hernandez, 2011; Brito, Navarro, Gamboa, Lizana,
2018).

Las alteraciones de la postura corporal, ademas de un considerable defecto
estético, disminuyen con frecuencia su capacidad de trabajo y desalineaciones del
aparato locomotor (Motalvo, Pasos, Hernandez, 2011; Brito, Navarro, Gamboa,
Lizana, 2018).

Estas alteraciones a menudo provocan cambios en las estructuras de cada
articulacion lo que a su vez afectan el arco de movimiento de las mismas.
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Arco de movilidad

Movilidad no es lo mismo que elasticidad y flexibilidad, debido a que la
elasticidad es la capacidad que tienen los musculos, ligamentos y tendones para
alongarse y relajarse, la movilidad se refiere a la amplitud de movimiento que se va
a generar dependiendo las caracteristicas de cada articulacion y por ultimo la
flexibilidad es la capacidad de realizar un movimiento para llevar a su maxima
extension a una articulacion. Con lo anterior se puede concluir que: El arco de
movilidad (ADM) depende de estos tres conceptos que se mencionaron y, estas
mismas estan predispuesta por las limitaciones articulares y por la capacidad
contractil o de elongacién que tengan principalmente los musculos, tendones y
ligamentos ya que de estas van a depender el grado de movilidad de una
articulacion (Pefia, Gbmez, Vargas, Ibarra, Maynez, 2018; UDB, 2015).

Existen varios tipos de articulacion y estos se clasifican segun sus grados de
movimientos y por su estructura que las conforman.

Las articulaciones se clasificaran en tres grupos segun su funcionalidad:

e Sinartrosis: Una articulacion inmovil
e Anfiartrosis: Una articulacién de movimiento limitado
e Diartrosis: Una articulacion de gran movimiento.

Las articulaciones segun su estructura se clasifican de la siguiente manera:

e Fibrosa: No hay cavidad sinovial y los huesos se mantienen unidos por tejido
conectivo fibroso que es rico en fibras colagenas.

e Cartilaginosa: No hay cavidad sinovial y los huesos se mantienen unidos
mediante cartilago

e Sinovial: Los huesos que forma las articulaciones tienen una cavidad sinovial
y estan unidos por una por una capsula articular de tejido conectivo denso e
irregular y a menudo por ligamentos accesorios.

El ADM es indispensable en cualquier disciplina deportiva y, en la natacion
juega un papel mayor debido a que un buen ADM favorece a que se desarrolle una
mejor técnica de cualquier estilo, y condiciona el grado de fuerza que el nadador
pueda aplicar (Pefia, Gbmez, Vargas, Ibarra, Maynez, 2018; UDB, 2015).

Un nadador con buen ADM puede ejercer una mejor coordinacion intra e
intermuscular, debido a las propiedades elasticas de los musculos, ligamentos y
tendones, y todo esto a su vez a un gran desarrollo de la fuerza mediante la
potenciacion de los reflejos de los husos neuromusculares y del érgano tendinoso
de Golgi (Efrswimperformance, 2015; Agre, 1978; Spring, Duorak, Schneider,
Tritschler, Villeger. 2000).
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Sin embargo, cuando el ADM es excesivo en el caso del alto rendimiento, no
todo puede ser positivo, debido a que grandes grados de movilidad, especialmente
los derivados con la capacidad de elongaciéon y acortamiento de las cadenas
musculares, son los que conllevan principalmente a alteraciones posturales. Estos
generan estrés y tension innecesaria en todos los tejidos conjuntivos con el fin de
mantener un control postural tanto estatico como en movimiento
(Efrswimperformance, 2015; Agre, 1978; Spring, Duorak, Schneider, Tritschler,
Villeger. 2000).

Las razones que determinan el excesivo grado de movilidad depende
principalmente de varios factores como es la intensidad del movimiento, la duracion
o repeticiones del movimiento, la velocidad en la que se ejecuta y la naturaleza del
ejercicio (Efrswimperformance, 2015; Agre, 1978; Spring, Duorak, Schneider,
Tritschler, Villeger. 2000).

Todo esto trae como consecuencia desalineaciones en el aparato locomotor,
lo que repercute en el correcto funcionamiento de este mismo sistema, por lo tanto,
aunque puede que estas desalineaciones sean adoptadas en su rendimiento
deportivo, estos perjudican el buen desempefio para otras actividades fisicas e
incluso aumentan la probabilidad de lesion (Efrswimperformance, 2015; Agre, 1978;
Spring, Duorak, Schneider, Tritschler, Villeger. 2000).

Es por ello que los entrenamientos tanto de estiramiento o bien de movilidad
articular tienen que ser muy bien dosificados y ademas de saber hacia qué tipo de
movilidad y/o estructura articular estan siendo enfocados.

Ahora bien, para entender mejor el sistema locomotor y también el concepto
de arco de movimiento es necesario explicar a fondo cada tejido que lo conforma,
pero debido a que el tema de este trabajo son los desequilibrios vy
descompensaciones musculares, solo profundizara en el tejido muscular.

Fisiologia muscular

El sistema muscular esta conformado por dos estructuras importantes, los
musculos (estriados esqueléticos, estriado cardiaco y liso), y la otra estructura son
los tendones que unen al musculo estriado esquelético con los huesos. “El ser
humano posee mas de seiscientos musculos” (Luttgens, Wells, 1982; Spring,
Schneider, Tritschler, Villeger, 2000; Barret, Barman, Brooks, 2010, Hall, 2016).

Profundizando en los musculos estriados esqueléticos, estos cuentan con
propiedades Unicas las cuales son: excitabilidad, extensibilidad, elasticidad y
contractibilidad. La propiedad de excitabilidad es por la que los musculos reciben
los estimulos del sistema nervioso para asi responder a los mismos generando
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movimiento; Las otras dos propiedades que contintan, la extensibilidad como la
elasticidad, capacitan al musculo para poder estirarse y volver a su longitud normal
en reposo cuando el estimulo nervioso termina; mientras que la ultima propiedad, la
contractibilidad, le permite al musculo el acercamiento de las fibras musculares
entre si (Luttgens, Wells, 1982; Spring, Schneider, Tritschler, Villeger, 2000; Barret,
Barman, Brooks, 2010, Hall, 2016).

Esto permite al muasculo cumplir diferentes funciones como lo son: el
desplazamiento del cuerpo, la proteccidon de los érganos internos, vencer la fuerza
de gravedad y de objetos externos (Luttgens, Wells, 1982; Spring, Schneider,
Tritschler, Villeger, 2000; Barret, Barman, Brooks, 2010, Hall, 2016).

El masculo estriado estd formado por fibras musculares individuales, la
mayoria de los masculos comienzan y terminan en tendones, y las fibras musculares
estan dispuestas en forma paralela entre los extremos tendinosos, por lo que la
fuerza de contraccion de las unidades es aditiva. Cada fibra muscular es una sola
célula multinucleada, larga, cilindrica, rodeada por una membrana celular
(sarcolema). Las fibras musculares estan formadas por miofibrillas, las cuales se
dividen en filamentos individuales. Estos miofilamentos contienen varias proteinas
(actina, miosina, troponina y tropomiosina) que en conjunto conforman la
magquinaria contractil (sarcomero) del musculo estriado. (Luttgens, Wells, 1982;
Spring, Schneider, Tritschler, Villeger, 2000; Barret, Barman, Brooks, 2010, Hall,
2016).

Los millones de fibras musculares que integran a cada musculo se pueden
clasificar de acuerdo con los siguientes aspectos:

e Estructura de los filamentos de actina y miosina (tropomiosina, troponina,
cadenas ligeras de la miosina).

¢ Diferente contenido de enzimas para la disponibilidad de la energia (miosina-
ATPasa, succinildeshidrogenasa

¢ Inervacién (moto neuronas, patrones de impulso)

De acuerdo con lo ya antes descrito, se pueden clasificar las fibras en dos
tipos:

e Fibras musculares tipo I.

Este tipo de fibras se caracterizan por ser de una velocidad de contraccion
muy baja, pero con un nivel de resistencia a la fatiga muy alta, también cuentan con
unidades motoras muy bajas. Todo esto se debe a que su principal proceso
metabolico es netamente aerobio y estan inervados por pequefias moto neuronas
por lo que sus pequefias amplitudes y frecuencia de impulso se mantiene
constantemente baja alrededor de 10 Hz. Ademas, su desarrollo de la fuerza es muy
poca (Luttgens, Wells, 1982; Spring, Schneider, Tritschler, Villeger, 2000; Barret,
Barman, Brooks, 2010, Hall, 2016).
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e Fibras musculares tipo Il.

A diferencia de las anteriores estas cuentan con una gran velocidad de
contraccion y con un proceso metabdlico netamente anaerobio por esto mismo es
gue se fatigan con mayor facilidad. Estas fibras son inervadas por moto neuronas
de gran tamafio por lo que cuentan con una gran velocidad de transmision, grandes
amplitudes y altas frecuencias de impulsos alrededor de 60 Hz, y por consecuencia
la fuerza maxima es elevada y la fuerza se produce con rapidez. También estas
fibras se subdividen dependiendo las caracteristicas metabdlicas (tipo lla, tipo lIb):
las primeras se distinguen por un alto potencial tanto oxidativo como glucolitico y se
pude decir que se fatigan con relativa lentitud, mientras que los tipos llb son més
rapidas que las fibras tipo Ila ya que tienen un alto potencial glucolitico y con pocas
caracteristicas aerobias (Luttgens, Wells, 1982; Spring, Schneider, Tritschler,
Villeger, 2000; Barret, Barman, Brooks, 2010, Hall, 2016).

La disposicion individual de ambos tipos de fibras se determina
genéticamente y solo pueden ser modificadas realizando un entrenamiento durante
afos, pero de manera limitada. (Luttgens, Wells, 1982; Spring, Schneider, Tritschler,
Villeger, 2000; Barret, Barman, Brooks, 2010, Hall, 2016).

Fuerza

Después de conocer un poco sobre la fisiologia del musculo, la fuerza juega
un roll importante para el ser humano, debido a que esta capacidad fisica no solo
es fundamental en la practica deportiva, sino también para el desarrollo de las
actividades que se realizan a lo largo de la vida cotidiana, ya que la fuerza es la
base de todas las demas capacidades tanto coordinativas como condicionales.
Contar con una adecuada fuerza resulta indispensable para llevar una vida
saludable (Bompa, Phd., 2004; Mella, 2013; Rosa, 2013).

Existen muchas definiciones para comprender en el concepto de fuerza:

e Desde el punto de vista mecanico: La fuerza se manifiesta por una accion
gue posibilitaria la generacion de cambios en el estado de un cuerpo,
modificando la situacion del mismo.

e Desde el punto de vista de la fisica: La fuerza es el resultado de la masa por
la aceleracion.

e Desde el punto de vista fisiol6gico: La fuerza es una capacidad motora que
se manifiesta por la accion conjunta y coordinada del sistema nervioso y
muscular para generar tension.
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La fuerza esta influenciada por distintos factores, como lo es la magnitud de
tension generada por el sistema neuromuscular, el ritmo del desarrollo de la tension
y el tiempo por el cual se aplica el nivel de tension. Ya teniendo en cuenta estos
factores, se pueden distinguir los tipos de manifestaciones de la fuerza, los cuales
determinan el tipo y la intensidad del esfuerzo (Bompa, Phd., 2004; Mella, 2013;
Rosa, 2013).

Ahora ya teniendo en cuenta estos factores, la fuerza se puede dividir en:

e Fuerza absoluta (involuntaria): constituye la mayor cantidad de tension que
el sistema neuromuscular puede generar, utilizando todas sus posibilidades,
que no pueden activarse por medio de la voluntad, sino en situaciones
especiales o extremas.

e [Fuerza maxima (voluntaria): constituye el maximo nivel de fuerza posible de
realizar en forma voluntaria. Tiene su relacién con el régimen de accion
muscular especifico desarrollado, pudiéndose distinguir entre fuerza maxima
exceéntrica, isomeétrica y conceéntrica.

e Fuerza Explosiva: se relaciona a la posibilidad de desarrollar altos valores de
tension muscular (o valores 6ptimos, segun la modalidad) en el menor tiempo
posible.

e Fuerza resistencia: se relaciona a la habilidad de sostener un nivel de fuerza
requerido por el mayor tiempo posible, vinculado a un rendimiento especifico,
de modo que los niveles de tension no se reduzcan significativamente como
para perjudicar el rendimiento. Este tipo de fuerza es el mas importante para
la vida cotidiana.

Para toda disciplina deportiva resulta importante conocer cual es el tipo de
fuerza que se debe de enfocar primordialmente en los entrenamientos de fuerza,
esto con el fin de aumentar su rendimiento deportivo (Bompa, Phd., 2004; Mella,
2013; Rosa, 2013).

En la natacién, los tipos de fuerza empleados por el nadador para
desplazarse por el agua estan condicionados principalmente por el medio en donde
se desarrolla la préactica deportiva, esto provoca que la accién motriz del nadador
tenga que adaptarse al medio ya que al nadar a la mayor velocidad posible los
esfuerzos ejercidos no superan el 70% de las posibilidades maximas de movimiento
del nadador, ademas de que el caracter de aplicacion del esfuerzo va hacer ritmico
y relativamente largo por lo que debe alcanzar un perfeccionamiento motriz para
que el esfuerzo sea eficaz (Amaral, Aparecida, Silva, Cunha, 2019; Ramirez, 2017;
Verkhoshanky, 2002).

Es por todo esto que la resistencia muscular constituye las capacidades de
fuerza de todo nadador de alto rendimiento. La fuerza resistencia como en todo
deporte ciclico no solo tiene relacién con la duracion del esfuerzo, sino también en
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el nivel de fuerza que se aplique en cada gesto simple (ciclo) (Amaral, Aparecida,
Silva, Cunha, 2019; Ramirez, 2017; Verkhoshanky, 2002).

Sin embargo, a pesar de que la fuerza resistencia es primordial en la
natacion, también se pueden manifestar otros tipos de fuerza en momentos
concretos de las pruebas, como lo son tanto la fuerza méaxima, como la fuerza
explosiva, estas se manifiestan principalmente en la traccion que desarrolla al
nadar, en los saltos de salidas y en la impulsién después de cada viraje. Ademas
de que estos tipos de fuerza tiene una mayor importancia en las pruebas de 50,100
y 200m (Amaral, Aparecida, Silva, Cunha, 2019; Ramirez, 2017; Verkhoshanky,
2002).

Saber cual tipo de fuerza se manifiesta mas en la natacion, ayuda a indicar
el tipo de fibras que se desarrolla o tiene mayor relevancia lo que puede provocar
también desequilibrios en los musculos que tienden a poseer fibras tipo | y los que
poseen mayores fibras de tipo Il (Amaral, Aparecida, Silva, Cunha, 2019; Ramirez,
2017; Verkhoshanky, 2002).

Mecéanica muscular

Ya con lo explicado anteriormente, para que el cuerpo humano realice un
movimiento, todos los musculos requieren genera un determinado porcentaje de
fuerza y esta fuerza aplicada dependera del nivel de exigencia del movimiento que
se realizara.

En la mayoria de movimientos, varios masculos trabajan conjuntamente, los
cuales se clasifican segun su participacién durante el movimiento que se realiza
(Verkhoshanky, 2002; Spring, Duorak, Schneider, Tritschler, Villeger, 2000). Estos
son:

e Agonistas: Los que realizan principalmente el movimiento.

e Antagonistas: Los que ejecutan el movimiento contrario al de los agonistas.

e Sinergistas: Son todos los musculos que trabajan para estabilizar y controlar
el movimiento tanto de los agonistas como de los antagonistas.

Cuando estos musculos colaboran conjuntamente se forman algo
denominado cadenas musculares y con esto queda garantizada una mecénica
articular 6ptima (Verkhoshanky, 2002; Spring, Duorak, Schneider, Tritschler,
Villeger, 2000).

Ahora bien, segun el tipo de movimiento, las cadenas musculares
necesitaran generar un tipo de fuerza, pudiendo ser fuerza maxima, fuerza explosiva
o fuerza resistencia (esta Ultima sera de la que se hablara a mayor detalle)
(Verkhoshanky, 2002; Spring, Duorak, Schneider, Tritschler, Villeger, 2000).
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La resistencia a la fuerza es la capacidad que tiene el musculo para resistir
la fatiga cuando se desarrolla una fuerza de forma prolongada o repetitiva. Para este
tipo de fuerza es necesario que por lo menos aplicar un 30% de la fuerza maximay
se puede ejecutar en procesos metabodlicos tanto aerobios como anaerobios
(Verkhoshanky, 2002; Spring, Duorak, Schneider, Tritschler, Villeger, 2000).

En la vida cotidiana la fuerza resistencia tiene un papel sumamente
importante aln mas que los otros tipos de fuerza, esto es porque cualquier actividad
fisica, la postura del cuerpo requiere principalmente de este tipo de fuerza. Por ello
es que, si se sobrepasa un limite minimo, se producen cargas excesivas y mas tarde
sobrecargas tanto musculares como articulares y a su vez esto lleva a desarrollar el
desequilibrio muscular, principalmente acortamiento en la musculatura ténica y
debilidad en la musculatura fasica.

Sistema tonica y fasica. Para un patron de movimiento como de postura
normal se requiere de una coactivacion reflexiva tonicos y fasicos. El sistema tonico
es el primer sistema que utiliza el ser humano para un proceso de neurodesarrollo,
por el hecho de que la primera postura que se adopta es la fetal, mientras que el
sistema fasico se activa tiempo después para que el nifio empiece a tomar una
postura erguida. Estos sistemas tienen que trabajar en sincronia para desarrollar
patrones de movimiento normales (Spring, Duorak, Schneider, Tritschler, Villeger,
2000; Busquet, 2007; Blazevich, 2011).

Ambos sistemas presentan tipos de fibras musculares predominantes, la
musculatura tonica se presenta con mayor predominio de fibras musculares tipo I,
mientras que la musculatura fasica tiene predominio de fibras tipo Il. Aunque esto
no aplica en todos los musculos ya que esto no siempre influencia su funcién, debido
a que todo musculo se va a desempefiar dependiendo de su demanda funcional.
Esto quiere decir que la clasificacion de estos dos sistemas no necesariamente debe
ser tan estricta ya que ningun musculo puede ser estrictamente tdnico o fasico,
debido a que algunos musculos cuentan con ambas caracteristicas y un ejemplo de
esto es el muasculo escaleno que tiende hacer fasico, pero puede presentar
acortamientos como la musculatura ténica por posturas inadecuadas (Spring,
Duorak, Schneider, Tritschler, Villeger, 2000; Busquet, 2007; Blazevich, 2011).

Algunos ejemplos de estos musculos son:

e Tonicos: coracobraquial, braquioradial, piriforme, redondo mayor, psoas
mayor, gastrocnemios.

e Fasicos: recto anterior de la cabeza, supraespinoso, infraespinoso, gluteo
mayor, redondo menor, deltoides.

e Ambos sistemas: latisimo dorsal, triceps, biceps, escaleno.

Estos sistemas nos pueden ayudar a predecir respuestas tipicas de las
cadenas musculares por el desarrollo neurolégico (Spring, Duorak, Schneider,
Tritschler, Villeger, 2000; Busquet, 2007; Blazevich, 2011).

25

——
| —



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

BIOMECANICA EN LA NATACION

La biomecéanica en el deporte tiene como objetivo mejorar el rendimiento
deportivo y prevenir lesiones. Es por ello que se centra en la técnica o gestos
deportivos ademéas de los materiales e implementos que se requieren.

En la natacion la biomecanica brinda conocimientos desde la explicacion de
la flotacién con el principio de Arquimedes, hasta las velocidades y trayectorias de
la brazada durante la traccion de cualquiera de los estilos de competicion. En la
locomocion acuatica la técnica ha experimentado constantes mejoras a lo largo de
los afios, de manera que la mejora en marcas no ha dependido sélo de la condicion
fisica sino, también, de la evolucién de las técnicas de nado. Todo esto nos permite
evaluar y analizar la ejecucién natatoria del atleta y asi con esto mejorar el
desemperio del ser humano en el medio acuatico a un nivel del atleta, esto es debido
a que a diferencia del correr que tiene un caracter filogenético (relacionado con el
ambiente natural donde han evolucionado), la natacidbn es de caracter tipo
ontogenético (origen y desarrollo del ser vivo sobre todo en su fase embrionaria).
(Llana, S/F; Llana, Priego, Pérez, Lucas, 2013.)

Biomecanica de los estilos

Cada uno de los estilos competitivos cuenta con caracteristicas especificas,
lo que hace que cada uno sea complejo y, ademas, el nadador tenga que dominar
esas caracteristicas para asi ejecutar cada estilo de la mejor manera posible. Es por
ello que conocer la mecanica de los cuatro estilos es necesario para saber los
musculos y articulaciones que estan principalmente involucrados al momento del
nado, y asi saber cuales son los mas propensos a acortarse 0 a lesionarse
(Counsilman, James 1999; Perea 1997; analisisnatacion298672. 2013).

Estilo crol. En este estilo el cuerpo se encuentra en una posicion supina en
el cual los brazos el nadador se mueve en el aire con la palma hacia abajo dispuesta
a entrar en el agua, y el codo relajado, mientras el otro brazo avanza bajo el agua.
Las piernas se mueven de forma oscilante, con un movimiento alternativo de la
cadera hacia arriba y abajo con las piernas relajadas, los pies hacia adentro y los
dedos en punta. En cada ciclo del nado, la respiracién se realiza inhalando por la
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boca al girar la cabeza a un lado cuando pasa el brazo y exhalando después bajo
el agua cuando el brazo avanza de nuevo (Counsilman, James 1999; Perea 1997;
analisisnatacion298672. 2013).

Durante cada una de las fases del estilo de crol implican diferentes musculos
algunos trabajando como agonistas, antagonistas o sinergistas. Pero sin embargo
los musculos més involucrados en cada fase son los siguientes:

e Extremidades superiores: Triceps braquial, biceps braquial, deltoides,
pronadores de la mano

e Tronco: Pectoral mayor y menor, latisimo dorsal, redondo mayor, trapecio,
recto abdominal, transverso abdominal, oblicuo interno y externo.

e Extremidades inferiores: Vasto medial, lateral e intermedio, recto femoral,
psoas iliaco mayor y menor, gliteo mayor, biceps crural, semitendinoso,
semimembranosos, tibial anterior, triceps crural, soleo.

Estilo dorso. El estilo de dorso se caracteriza por ser una adaptacion para
poder nadar crol de espalda, o viceversa. Se caracteriza principalmente por estar
de espalda y por un movimiento alternado de los brazos y también de las piernas,
asi como por la peculiaridad del movimiento de los hombros que se realiza durante
el nado. Por lo que es una variante del estilo de crol las caracteristicas del nado son
practicamente las mismas (Counsilman, James 1999; Perea 1997;
analisisnatacion298672. 2013).

Lo mismo que pasa con el estilo de crol cada musculo tendra una funcién
dependiendo de la fase del nado. Los musculos mas involucrados en el estilo de
dorso son los siguientes:

e Extremidades superiores: Triceps braquial, Deltoides.

e Tronco: Pectoral mayor y menor, latisimo dorsal, trapecio, subescapular,
redondo mayor.

e Extremidades inferiores: Isquiotibiales, gluteo mayor, tibial y triceps crural,
Recto interno, Aductores.

Estilo de pecho o braza. Es el estilo mas lento, como la mariposa tiene un
movimiento simétrico de las piernas y los brazos, pero la normativa pone limites a
su técnica. Es el estilo que mas cambios ha sufrido en los ultimos afios, asi como el
gue mas formas técnicas distintas tiene (Counsilman, James 1999; Perea 1997;
analisisnatacion298672. 2013).

La técnica correcta del estilo de pecho comienza con la patada, en la cual la
cadera tiene una ligera flexion, las piernas se encuentra abierta en una amplitud
menor que la distancia entre los hombros y ligeramente superior a la anchura de las
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caderas. Las rodillas estan muy flexionadas. La rodilla mira hacia abajo y hacia
dentro y la ante pierna se dirige hacia arriba y hacia fuera. Los pies se encuentran
mas hacia fuera que las rodillas y las rodillas que los muslos. Los tobillos estan en
flexion dorsal y rotacion externa, intentando ofrecer la mayor superficie posible del
pie a la corriente. Terminando con ambas piernas estiradas, juntas y en linea con la
cadera. Los pies en flexion plantar y en rotacion interna. En la braza ondulatoria en
este momento se realiza la patada ascendente (Counsilman, James 1999; Perea
1997; analisisnatacion298672. 2013).

La brazada de pecho comienza con los hombros se encuentran extendidos
con los brazos en linea con ellos. Los brazos se encuentran casi estirados y
separados entre ellos la longitud de los hombros. Cada brazo se encuentra delante
y en proyeccion de su hombro. El codo o tiene una muy ligera flexion o esta
totalmente estirado y mira hacia arriba y afuera. La mufieca tiene una ligera flexion
y rotaciéon externa. Flexionando de manera gradual el codo y mufieca debido a una
aducciéon del hombro, terminando el movimiento el nadador tiene que aumentar la
fuerza ascensional con movimiento de la mano mediante flexion de la mufieca para
aumentar la fuerza dirigida hacia abajo y cuando esto sucede, la cabeza rompe la
superficie del agua para la respiracion (Counsilman, James 1999; Perea 1997,
analisisnatacion298672. 2013).

Los musculos principales que intervienen al nadar braza son:

e Extremidades superiores: deltoides.

e Tronco: Pectoral mayor y menor, latisimo dorsal, redondo mayor.

e Extremidades inferiores: Recto femoral, vasto medial, lateral e intermedio,
biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, gliteo mayor, medio y
menor.

Estilo de mariposa. Este es el ultimo estilo que se aprende acorde a la
metodologia de la ensefianza, debido a su complejidad aun mayor que el estilo de
pecho o braza. El estilo mariposa es el estilo mas joven de los cuatro practicados
hoy en dia en las competiciones oficiales y ademas de ser el segundo estilo mas
rapido solo después del crol (Counsilman, James 1999; Perea 1997;
analisisnatacion298672. 2013).

Debido a la dificultad propio del estilo el cuerpo debe mantenerse en una
posicion horizontal, el cuerpo realiza movimientos ondulatorios ascendentes y
descendentes tratando de compensar el recobro aéreo simultaneo tratando de
mantener el cuerpo lo mas horizontal posible manteniendo la cadera y las piernas
altas, el tronco y la cabeza sumergidos. Los brazos se encuentran delante de sus
hombros, a uno o dos quintos de su extensién total, los codos salen primero para
después salgan las manos con las palmas mirando al muslo, los hombros salieron
del agua antes que los brazos y se mantienen por encima de ella durante toda la
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fase y terminando con ambos brazos llevados relajados hacia delante, variando la
flexion del codo en funcion de la movilidad articular del hombro del nadador
(Counsilman, James 1999; Perea 1997, analisisnatacion298672. 2013).

Las piernas casi juntas y paralelas realizan un batido simultaneo similar al de
crol salvo a que la cadera no se mantiene tan fija y se alcanza en ciertos momentos
una mayor flexion de las rodillas, llegando a unos 125°. Ya sabiendo esto para
coordinar la brazada junto con las piernas, el primer batido se realiza durante la
entrada de las manos en el agua, mientras el segundo batido se realiza durante el
empuje (Counsilman, James 1999; Perea 1997; analisisnatacion298672. 2013).

Como en todos los patrones de respiracion de los estilos, hay una fase en el
ciclo de nado que se presenta mas provechosa para la inspiracion. En mariposa, la
inspiracion debe realizarse durante el periodo en que los hombros y la cabeza estan
elevados sobre la superficie del agua. Ahora bien, la respiracion tiene que estar
coordinada junto con la brazada la cual la cabeza sale antes que los brazos,
después la cabeza entra antes que los brazos. La inspiracion se realiza al final del
empuje (Counsilman, James 1999; Perea 1997; analisisnatacion298672. 2013).

Los musculos principales requeridos para realizar cada fase de la técnica del
estilo mariposa:

e Extremidades superiores: deltoides, biceps, triceps, palmar mayor y menor,
flexores largo de los dedos.

e Tronco: Pectoral mayor y menor, trapecio, redondo mayor, latisimo dorsal,
recto del abdomen, oblicuos interno y externos, cuadrado lumbar, transverso
del abdomen.

e Extremidades inferiores: sartorio aductor largo y corto, recto femoral,
isquiotibiales, gluteo mayor, tibial posterior, triceps crural, pectineo, soleo,
psoas iliaco mayor y menor.

Cada estilo es complejo y tiene sus peculiaridades, sin embargo, con la
descripcion de cada estilo se puede observar que hay varios muasculos que
aparecen en los cuatro estilos como lo son el deltoides, el redondo mayor y el
latisimo dorsal, por mencionar algunos. Debido a esto, el desempefio de estos
musculos resulta primordial en el nadador, por lo que estos pueden ser propensos
no solo a una sobrecarga sino a lesionarse, o lo que es mas grave lesionar la
articulacion el cual trabajan (Counsilman, James 1999; Perea 1997;
analisisnatacion298672. 2013).
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LESIONES COMUNES EN LOS NADADORES

Como en todos los deportes hay lesiones que se presentan con mayor
frecuencia que otras, todo esto debido a los gestos técnicos que se realizan en cada
disciplina y mas aun en los que consisten en patrones de movimientos monétonos,
ciclicos y continuos. La natacion es uno de ellos, ademas, de los niveles de alta
competencia, a la hora del entrenamiento, este es uno de los deportes mas
exigentes y rigurosos. Un nadador de alto rendimiento, dependiendo si es velocista
0 nadador de largas distancias, realiza semanalmente entre 8 a 11 sesiones de
nado, con volimenes que van desde los 5000 a los 15000 metros por dia y que
incluyen trabajos en altas intensidades (Garcia, Raffo, 2016; Cruz, Hurtado, 2016;
fisioonline, 2015; Salliy, Lainea, Bird, Ginnb, Hartleya, James, 2018; Suciu,
Popovici, 2014).

La reiterada repeticion del mismo gesto deportivo, junto a las altas
intensidades y volumenes, trae aparejado el sobreuso de las distintas estructuras
musculo esqueléticas, predisponiendo a lesiones de estos tejidos. La aparicion de
una lesién deportiva, supone una problematica muy temida por el atleta y el cuerpo
técnico, donde segun sea su grado y tipo, esta implica la modificacién o interrupcion
del entrenamiento, perjudicando el rendimiento del atleta, e incluso incapacitandolo
para la practica de su deporte (Garcia, Raffo, 2016; Cruz, Hurtado, 2016; fisioonline,
2015; Salliy, Lainea, Bird, Ginnb, Hartleya, James, 2018; Suciu, Popovici, 2014).

Suena contradictorio el afirmar que a pesar de que nuestro cuerpo en mayor
parte estd compuesto por agua, a la hora de estar sumergidos en este fluido, este
medio presenta propiedades que la hacen no natural para nuestra biomecanica y
anatomia, con caracteristicas muy diferentes a las especies que si fueron disefiadas
para desplazarse en este medio, por este motivo la aparicion de lesiones musculo-
esqueléticas es un factor inherente a esta actividad, sin embargo, los beneficios que
atrae a la salud como actividad fisica son muy grandes (Garcia, Raffo, 2016; Cruz,
Hurtado, 2016; fisioonline, 2015; Salliy, Lainea, Bird, Ginnb, Hartleya, James, 2018;
Suciu, Popovici, 2014).

Al observar la biomecéanica de uno de los estilos, la articulacion del hombro
es el mas expuesto a sufrir alguna lesion, esto se debe a que el hombro es la
articulacion mas movil e inestable del cuerpo humano, esto se debe a la anatomia
de sus superficies articulares, donde la cabeza humeral posee un gran tamafio en
relacion a la cavidad glenoidea de la escapula. Por este motivo, las estructuras
estabilizadoras pasivas y activas, son de gran importancia para mantener la cabeza
humeral centrada en la glena y evitar su luxacién. Por ello es que una lesion
particular denominada como hombro de nadador el cual suele referirse al trio de
recurrentes lesiones que afectan la capsula anterior del hombro. Las tres
condiciones que causan dolor similar son la tendinitis del supraespinoso, la tendinitis
del biceps, y la bursitis subacromial. Otras lesiones causadas por el esfuerzo de
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arrastre y empuje de cada estilo en rangos amplios de flexiébn y abduccion del
hombro pueden llevar a que surjan lesiones tales como: el sindrome de pinzamiento
subacromial, la inestabilidad glenohumeral no traumatica y multidireccional,
tendinopatias y/o ruptura del manguito rotador, capsulitis adhesiva (Garcia, Raffo,
2016; Cruz, Hurtado, 2016; fisioonline, 2015; Salliy, Lainea, Bird, Ginnb, Hartleya,
James, 2018; Suciu, Popovici, 2014).

La articulacion de la rodilla esta predispuesta también a lesionarse con mayor
frecuencia en aquellos nadadores que son especialistas en el estilo de braza o
pecho ya que solo en este estilo, la patada conlleva a una rotacion externa de la
tibia con respecto al fémur y un empuje desde los pies del agua, esto puede
provocar un bostezo articular que termine dafiando el compartimento interno de la
rodilla distendiendo al ligamento lateral interno de la rodilla, la regién femoro-patelar
medial, la capsula y la membrana sinovial, y produce una compresién concomitante
del compartimiento externo de la rodilla. Todo esto conlleva a la presencia de
pubalgias, la tendinitis o bursitis de la pata de ganso, y lesiones musculares de los
flexores de la cadera y aductores, particularmente el aductor mayor (Garcia, Raffo,
2016; Cruz, Hurtado, 2016; fisioonline, 2015; Salliy, Lainea, Bird, Ginnb, Hartleya,
James, 2018; Suciu, Popovici, 2014).

Por ultimo, la aparicion de molestias en la columna vertebral, principalmente
en la zona cervical y lumbar por el hecho de que todos los estilos de natacion
mantienen un hiperextension lumbar y un continuo giro de la cabeza o su extension
forzada a la hora de tomar aire durante la postura del nado para lograr una posicion
mas hidrodinamica, al elevar las caderas e impidiendo que los miembros inferiores
se hundan. Esta posicion se exagera en los estilos pecho y mariposa ya que, en el
momento de la respiracion, esta se logra aumentando la extensién de la columna 'y
respirando hacia delante, aumentando la carga de las estructuras posteriores de los
discos intervertebrales (Garcia, Raffo, 2016; Cruz, Hurtado, 2016; fisioonline, 2015;
Salliy, Lainea, Bird, Ginnb, Hartleya, James, 2018; Suciu, Popovici, 2014).

Cuando haya presencia de dolor lumbar, se puede sospechar de lesiones
degenerativas de los discos intervertebrales, como deshidrataciones, protrusiones
y hernias discales, e incluso se han reportado casos de espondildlisis y
espondilolistesis. Y en los estilos de pecho y mariposa, por el mecanismo de
hiperextensién para lograr sacar el cuerpo por encima del agua, produce una alta
concentracion de estrés mecdanico en la zona de transicién lumbosacra, que genera
micro traumatismos, inicialmente microscopicos pero que con el tiempo derivan en
fractura del istmo vertebral a nivel L5-S1 (Garcia, Raffo, 2016; Cruz, Hurtado, 2016;
fisioonline, 2015; Salliy, Lainea, Bird, Ginnb, Hartleya, James, 2018; Suciu,
Popovici, 2014).

El hecho de conocer las posibles lesiones que un nadador puede sufrir, ayuda
a conocer como el cuerpo actla para adaptarse para protegerse y evitar ya sea que
surja o vuelva a surgir si es ese el caso, una de estas lesiones, por el hecho de que
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los musculos ténicos aumentan su tensién. Esto puede generar desbalances
musculares generando posturas inadecuadas imposibilitando el movimiento las
cuales pueden afectar el rendimiento del deportista (Garcia, Raffo, 2016; Cruz,
Hurtado, 2016; fisioonline, 2015; Salliy, Lainea, Bird, Ginnb, Hartleya, James, 2018;
Suciu, Popovici, 2014).
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METODOLOGIA

Este trabajo trata de un estudio experimental, prospectivo, transversal y
comparativo, el cual fue aplicado en cuatro fechas:

01 de marzo del 2019
15 de marzo del 2019
26 de abril del 2019
3 de mayo del 2019

PwbpE

En las primeras dos fechas se realiz0 el test Janda y las siguientes dos
fechas, el The Functional Movement Screen test (FMS) y el Y Balnce Test (YBT)
(todas las pruebas seran explicados mas adelante). Las fechas fueron escogidas
para comodidad y disponibilidad tanto del entrenador como de los deportistas,
mientras que las pruebas se aplicaron de esta manera debido las caracteristicas y
criterios que evallan cada una.

Esta investigacion fue aplicada en la Facultad de Cultura Fisica de la
Benemérita Universidad Autonoma de Puebla (BUAP) en el Estado de Puebla,
especificamente en el Centro de Salud Fisica Integral (CesFl) de dicha facultad. La
poblacion a la cual se les aplico fueron a todos los nadadores y nadadoras mayores
de 15 afios de edad, que lleven més de 3 afios nadando de manera competitiva y
gue entrenan en el selectivo de natacion Lobos BUAP. Todo esto debido a que, en
cuanto a la edad, antes de los 15 afios el cuerpo humano se encuentra en una etapa
de cambios morfo-fisioldgicos significativos; en cuanto el tiempo que se lleva
nadando, 3 afios minimos fueron considerados por el hecho de poder encontrar
adaptaciones morfo-fisiologicas por el deporte.

A los deportistas que cumplieron con los criterios ya antes mencionados se
les tomo su talla, longitud de las extremidades inferiores, peso, también se les
pregunto las pruebas y los estilos en los que principalmente compiten, ademas de
que si cuentan o han sufrido alguna lesién principalmente masculo-esquelético y por
altimo se les aplicaron los test ya antes sefialados. Asi mismo, a todos aquellos
nadadores que son menores de 18 afios se le dio a firmar a sus padres un
consentimiento informado sobre el estudio que se realizé.
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UNIVERSO Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién elegible total que cumplieron con los criterios requeridos fue un
total de 17 nadadores entre hombres y mujeres de 15 a 25 afios del equipo de
natacion lobos BUAP, de los cuales 9 fueron mujeres y 8 hombres. Estos fueron
divididos segun su edad y la categoria en la que compiten.

Tabla 1 total de la poblacién elegible agrupado por sexo, edad y categoria de competicién

CATEGORIAS 15-16 afios 17-18 afios >19 afios
2 3 4 9

4 1 3 8

Ahora bien, después de haberlos agrupado por su edad y las categorias en
las cuales compiten, se realiz6 otra tabla donde se observa por sexo cuales son
los estilos que compiten y nadan con mayor frecuencia utilizando una tabla de
frecuencias.

Tabla 2 Estilos mas nadados de hombres y mujeres
ESTILOS MAS NADADOS EN

%

HOMBRES CROL 50%

DORSO 0%
PECHO 40%
MARIPOSA 10%
MUJERES CROL 33.33%
DORSO 33.33%
PECHO 33.33%
MARIPOSA 0%

Variables

Las variables dependientes e independientes son las siguientes:

¢ Independientes: La edad, peso, la talla, el tiempo que se lleva nadando y el
estilo del nado.
e Dependientes:
1. Categoria competitiva
2. Estructura morfo-fisiologica:
a) Observacioén de la postura y la marcha basado en el test de Janda.
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b) Equilibrio del miembro inferior basado en YBT en cm.
c¢) Evaluacion de las cadenas musculares basado en FMS y sus 7 pruebas
funcionales.

METODO DE INVESTIGACION

Para realizar este estudio como se ha comentado anteriormente, a todos los
nadadores evaluados se les obtuvo su talla y peso para observar su influencia en
los desequilibrios y compensaciones musculares, asi como la longitud de ambas
extremidades inferiores (este ultimo, debido a que se requirié para la realizacion de
algunas pruebas que se aplicaron). También se realizaron las dos pruebas ya antes
mencionadas, las cuales se explican a continuacion.

TEST JANDA

Esta prueba fue disefiada por el Dr. Vladimir Janda quien fue un neurdlogo y
fisiatra checo quien fue conocido por sus conceptos de desbalance muscular. Por
ello su modelo de los desequilibrios musculares ofrece una vision funcional y
operativa del conjunto de manifestaciones fisicas que acontecen con el
desacondicionamiento fisico a nivel muscular. Se basa en la distincién entre la
musculatura tonica y Fasica, y a su diferente respuesta ante el estrés, la disfuncién,
la tension (Vladimir Janda, 1983; Vladimir Janda, 1994).

Janda creia que el dolor era el Unico camino de proteccion del sistema
musculo-esquelético. La patologia funcional del sistema sensorio-motor debe
enfatizar el examen de la disfuncion, en lugar de las lesiones estructurales (Vladimir
Janda, 1983; Vladimir Janda, 1994).

Para la evaluacion del desequilibrio muscular, Janda evalta y analiza tres
factores que son la postura, el balance y la marcha para formar una hipétesis global
(Vladimir Janda, 1983; Vladimir Janda, 1994).

Analisis muscular en postura erguida

El desequilibrio muscular de una parte del cuerpo puede afectar otras partes,
generando mal alineamiento distal al area de desequilibrio. La postura es la
presentacion del estado de control del SNC sobre la musculatura que provee el
alineamiento a todas las articulaciones. Durante el analisis muscular postural, el
clinico debe observar simetria, contorno y tono de los musculos ya que los musculos
responden con hiperactividad, hipertonicidad e hipertrofia, o a lo contrario, atrofia,
debilidad o inhibicién. Se evalta forma, volumen y tono de los musculos, y a su
contribucion al patron de movimiento deficiente.
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La observacion de la postura debe de ser en una vista posterior, anterior, y
lateral (derecha e izquierda). El andlisis siempre inicia con la observaciéon de la
pelvis, sin importar el area de dolor (si es que hay alguno), porque la mayoria de los
dolores cronicos musculo-esqueléticos se evidencian en asimetrias posturales.

llustracion 1 vista anterior, lateral y posterior (Kowalska, S/F)

Valoraciéon del balance

Se le pide al paciente que se quede apoyado en un solo pie y que flexione a
45° |la cadera y a 90° la rodilla del miembro inferior contralateral mientras mantiene
sus 0jos abiertos. El test puede ser analizado cuantitativa y cualitativamente.

llustraciéon 2 balance
unipodal (Janda, 1994)

——
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e Balance estético, evaluacion cualitativa: El clinico observa la calidad del
movimiento para alcanzar y mantener la postura unipodal, notando la
cantidad de preparacion para el movimiento y cualquier desigualdad de la
pelvis y los hombros. El paciente debe mantener esta posicion por al
menos 15 segundos.

e Balance estético, evaluacion cuantitativa: Igual que el test anterior, pero se
le pide al paciente mantener la mirada fija en un punto a lo lejos, luego se
le solicita cerrar los ojos y mantener el equilibrio por al menos 30 segundos.
El test se repite 5 veces por cada pierna y se considera el mejor tiempo de
los 5 realizados. El test se termina si el paciente abre los 0jos, se sostiene
con sus brazos, toca con la pierna elevada la que se encuentra en contacto
con el piso, salta o pone su pie en elevacion en el piso. De acuerdo a la
edad, los valores normativos del test son los siguientes:

Tabla 3: tiempos recomendados de acuerdo a la edad de acuerdo a Janda

20-49 afos 24-29s
50-59 afos 21s
60-69 afos 10s
70-79 afos 4s

Ya explicados los dos tipos de valoracién que tiene esta prueba, se aplicé el
método cuantitativo, sin embargo, debido a que la tabla de los valores del test (tabla
3), no son adecuados acorde a las edades de los nadadores evaluados, no se tomd
en cuenta para el andlisis de los resultados.

Evaluacién de la marcha

El patron de marcha es el movimiento mas automatizado, los reflejos basicos
de la marcha son regulados a nivel de la médula espinal. El patron de marcha es
ampliamente individualizado y profundamente fijado en el SNC y sélo puede ser
cambiado con gran dificultad. El ciclo de la marcha se describe como el
desplazamiento de lugar en un solo miembro inferior. EI 60% del ciclo transcurre en
fase de apoyo y el 40% en fase de balanceo.

La marcha consta de tres fases y tareas asociadas:

1. Aceptacion del peso: Es la mas demandante del ciclo de la marcha porque
requiere una transferencia abrupta del peso hacia un miembro que
justamente ha acabado de terminar la fase de balanceo.

Tiene dos subfases:
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1.2 Contacto inicial: Punto en el cual el pie toca el piso, tipicamente con el
talon.

1.3 Respuesta a la carga: Cubre el tiempo desde el contacto inicial hasta el
levantamiento de los dedos contralaterales. Los tres principales objetivos de
esta fase son la absorcién de impacto, la estabilidad al cargar el cuerpo y la
preservacion y progresion.

2. Soporte en un solo miembro: En esta fase se debe soportar el peso corporal
y se genera estabilidad mientras el cuerpo se mueve hacia delante del pie
que esta dando soporte 0 apoyo.

Tiene dos subfases:

2.1Apoyo medio: 10 — 30% del ciclo de la marcha, que incluye el tiempo
desde el levantamiento de los dedos contralaterales hasta el
levantamiento del talon ipsilateral.

2.2 Final de apoyo: 30 — 50% del ciclo de la marcha va desde el levantamiento
del talon del pie en apoyo (ipsilateral) hasta el contacto inicial
contralateral.

3. Avance del miembro: Involucra el avance completo del miembro para la
progresion hacia adelante, como también la preparacion del miembro para el
apoyo.

Tiene cuatro subfases:
3.1 Prebalanceo

3.2 Balanceo inicial
3.3 Balanceo medio
3.4 Balanceo terminal

La prueba se lleva acabo con una camina aproximadamente 20m. mientras
se observan los distintos planos (sagital, coronal y transverso) poniendo especial
cuidado en la pelvis y tronco. El paciente puede realizar la prueba cuantas veces
sean necesarias para que el evaluador analice la marcha adecuadamente.

THE FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN TEST

El test FMS nombrado asi por sus siglas en inglés, es una herramienta creada
por Gray Cook, Lee Burton y Keith Fields que busca diagnosticar y determinar
algunas carencias fisicas, asimetrias corporales y desbalances fisicos. Todo esto
con el fin de reconocer patrones de movimiento que apoyan el trabajo, el deporte,
las actividades diarias que realiza cotidianamente el individuo a quien se le aplique,
explicar el papel de la movilidad, el control motor y los patrones funcionales en el
movimiento fundamental que este realiza (Cook, Burton, Fields, S/F; Fernandez,
Figueroa, Garcés, Montalva, Nufiez, 2017; FMS Move Well, S/F).
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El test consta de 7 pruebas sencillas las cuales se pueden aplicar para

cualquier disciplina, las cuales miden el balance, la movilidad y la estabilidad del
sujeto. Cada una de estas pruebas consta de una calificacion de un minimo de 0
puntos y como un maximo de 3 puntos, las cuales se expresan de la siguiente
manera:

Tabla 4: criterios de evaluacién y puntaje del test FMS

0 No puede realizar el movimiento o refiere
algun dolor

1 Existe una mala calidad en el movimiento

2 La calidad de su movimiento es regular o
aceptable

3 La calidad del movimiento es excelente

Debido a que cinco de las siente pruebas se realizan de manera bilateral, el

evaluador debe de darle una calificacion a cada lado con el fin de observar si el
individuo muestra alguna asimetria. Todo esto para que de acuerdo a los resultados
obtenidos se puedan clasificar con lo siguiente:

Verde: refleja que los movimientos realizados en las siete pruebas son
coherentes unos con otros, es decir, existe simetria teniendo un puntaje 3 en
lado derecho y 3 lado izquierdo, por lo tanto, una buena calidad de
movimiento.

Amarillo: Representa que existen desbalances en la ejecucion de las siete
pruebas del test, pero son leves, estos se manifiestan con evaluaciones, por
ejemplo: lado derecho 3, lado izquierdo 2 o viceversa. Por lo que se considera
el valor mas bajo.

Rojo: Es la condicién que refleja un puntaje de 1 en cualquiera de los lados
corporales, es por esto que el color rojo es una alarma porque el cuerpo no
tiene las condiciones fisicas normales, es decir, esta disminuido en rango
articular, balance o asimetrias fisicas.

Simbolo Medicina: En presencia de cualquier tipo de dolor que pueda reflejar
en alguna las pruebas del test FMS es un puntaje de O.

Como puntaje total, se puede obtener 21 puntos que reflejan una condicion

fisica muy buena del evaluado, desde los 15 a los 20 puntos se dice que tiene una
condicion fisica aceptable, y desde los 14 puntos hacia abajo presenta una situacion
de alarma.
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A continuacioén, se explicaran las caracteristicas de cada una de las siete
pruebas:

Sentadilla profunda

La finalidad de esta prueba es evaluar los aspectos mecanicos de la marcha,
observando los movimientos continuos al ejecutar la prueba.

El individuo se coloca de pie con la separacion de piernas al ancho de los
hombros. Se utiliza un baston que ubicara sobre su cabeza con los brazos
extendidos, posteriormente realizara una sentadilla llegando lo mas profundo
posible, sin levantar talones del piso y sin llevar los brazos al frente.

3 puntos 2 puntos 1 punto

llustracion 3 Ejemplo de sentadilla profunda (Gray, Lee, Keith,
SIF)

Pase de valla

El individuo se coloca de pie con la separacion de piernas al ancho de
hombros, en su espalda ubica el bastdn recto para mantener la postura y luego con
su pie derecho debe pasar sobre la valla ubicada frente a él en el suelo. El pie debe
tocar con la punta del pie al otro lado de la valla y volver a la posicion inicial.

Esto se repite con el pie izquierdo.

41

——
| —



CAPITULO IIl; DISENO METODOLOGICO

[

-
y

b

1
.'
A
ey
|

<7 2

PN . m Y
,! _.l__&' i 5,( [ RV
l‘ ':"’ - I L .".. =2 c-

[ & V¥ L
[ &>
s ab:_}‘
3 puntos 2 puntos 1 punto

llustracion 4 Ejemplo de pase de valla (Gray, Lee, Keith, S/F)

Estocada

El individuo debe ubicarse sobre una linea y realizar una estocada apoyando
su rodilla posterior en el suelo. El ejecutante debe subir y bajar su cadera sin

modificar su postura.

Esto debe realizarlo con ambas piernas.

3 puntos 2 puntos 1 punto
llustracion 5 Ejemplo estocada (Gray, Lee, Keith, S/F)
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Amplitud de hombro

El ejecutante debe intentar tomarse las manos por detras de la espalda con
su brazo derecho arriba y el izquierdo por abajo, esto se repite al reves.

La puntuacion en esta prueba es la siguiente:

e 0 sipresenta dolor.

e 1 siesta alejado 20 cm entre ambas manos.
e 2 siesta alejado 10 cm entre ambas manos.
e 3 silogra juntar sus manos.

) xY L : .
¥t ] ) o B
K A\ rC N 4 S+ ) y »:’f T
} ‘)“‘ : = ~ & \ J (\
. ~ - ! ) ! =\ VYV -
| [" 1 - v -
\ \ /”i‘,- ] x" / .
' "\“é‘ Ve -.—b A ‘ } \-/‘-'
A\ -~ v  S— —h
e O Mo £ X & /f
¥ = - el {'
! il 4 s
\ 1 \ . \
W | [ o \ T \ ———
3 puntos 2 puntos 1 punto

llustracién 6 Ejemplo de amplitud de hombro (Gray, Lee, Keith, S/F)

Elevacién activa de pierna

El ejecutante debe estar acostado en el suelo y debe levantar su pierna
guedando perpendicular a la otra, sin que la pierna que esta en el suelo se levante.

La puntuacion en esta prueba es la siguiente:

e 0 si el sujeto presenta dolor.

e 1 siel sujeto levanta su cadera y no logra la posicion.
e 2 si el sujeto logra la posicién con dificultad.

e 3 siel sujeto logra la posicion adecuada.

Esta prueba se realiza en ambas piernas
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3 puntos 2 puntos 1 puntos

llustracion 7 Ejemplo de elevacion activa de pierna (Gray, Lee, Keith, S/F)

Estabilidad de tronco en flexiéon

El individuo debe realizar un push-up con el cuerpo complemente alineado,
pies juntos y las manos a la altura de las cejas ubicados en 90° hombro-codo-
mufieca.

La puntuacion de esta prueba es la siguiente:

e 0 si el sujeto presenta dolor

e 1 silaejecucion es con ayuda del tronco

e 2 siel sujeto logra levantarse con las manos a la altura de la clavicula si
e 3 siel sujeto logra levantarse con sus manos a altura de cejas
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3 puntos 2 puntos 1 punto

llustracion 8 Ejemplo de estabilidad de tronco en flexién
(Gray, Lee, Keith, S/F)
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Estabilidad rotatoria

En esta prueba el sujeto debe estar en 4 apoyos (manos y rodillas) apretando
con las rodillas y manos la tabla FMS que estara ubicada entre sus piernas y manos,
el sujeto debe intentar juntar codo y rodilla contrarios, es decir, rodilla derecha y
codo izquierdo para luego repetirlo al revés.

Puntuacion y evaluacion:

e 0 si el sujeto presenta dolor

e 1 siel sujeto no mantiene la postura

e 2 siel sujeto lo ejecuta de forma correcta en diagonal (izquierda — derecha)

e 3 si el sujeto mantiene la postura en una linea entre su brazo y pierna
(derecha —

e derecha)
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3 puntos 2 puntos 1 punto

llustracién 9 Ejemplo de estabilidad rotatoria (Gray, Lee, Keith, S/F)

Y BALANCE TEST

La prueba de equilibrio Y es una prueba desarrollada por FMS la cual busca
identificar cambios en el control motor de una persona y demostrar simetria
funcional. La prueba de equilibrio en Y nos permite dividir el cuerpo en cuartos y
observar como funcionan el ndcleo de cada extremidad bajo cargas de peso
corporal. Se puede utilizar para identificar obstaculos en el desempefio funcional de
una persona, incluida la medicion del desempefio previo y posterior a la
rehabilitacion, la mejora después de los programas de rendimiento, el equilibrio
dinamico para los programas de acondicionamiento fisico y el regreso a la
preparacion deportiva (FMS Move Well, S/F; Yeo, S/F; Walker, 2016).
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El Y Balance Test (YBT) requiere que el atleta se balancee sobre una pierna
mientras alcanza simultaneamente la mayor distancia posible con la otra pierna en
tres direcciones separadas: anterior, postero-lateral y postero-medial. Por lo tanto,
esta prueba mide la fuerza, la estabilidad y el equilibrio del atleta en varias
direcciones. El puntaje compuesto YBT se calcula sumando las 3 direcciones de
alcance y normalizando los resultados a la longitud del miembro inferior, mientras
gue la asimetria es la diferencia entre el alcance del miembro derecho e izquierdo.

Sistema de evaluacion:

e Distancia de alcance absoluta (cm) = (Alcance 1 + Alcance 2 + Alcance 3) /
3.

e Distancia de alcance relativa (normalizada) (%) = Distancia de alcance
absoluta / longitud de extremidad * 100

e El alcance relativo debe ser superior del 60%, si no es mas probable de sufrir
alguna lesion.

e El puntaje absoluto obtenido en cm., no debe de ser de 4cm de diferencia
entre cada extremidad tanto izquierda como derecha.

La prueba debe realizarse en el siguiente orden:

Anterior derecho
Anterior izquierdo
Postero-medial derecho
Postero-medial izquierdo
Postero-lateral derecho
Postero-lateral izquierdo.

ouhwbdE

A

llustracion 10 Ejemplo de aplicacion del Y balance test (Lee, Kang, Lee, Oh, 2015)
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Algunos puntos que se deben de tomar en cuenta son los siguientes:

e Cualquier pérdida de equilibrio dara como resultado un intento fallido. Sin
embargo, una vez que han regresado a la posicion inicial, se les permite
colocar el pie detras de la caja del centro / pie de equilibrio.

e EIl atleta no puede colocar su pie encima del indicador de alcance para
obtener apoyo durante el alcance; debe presionar el indicador de alcance
utilizando el area roja del objetivo.

e El atleta debe mantener el pie en contacto con el indicador de destino hasta
gue se termine el alcance. No pueden mover ni patear el indicador de alcance
para lograr un mejor rendimiento.

ESTADISTICA

Todos los datos arrojados por todos los test ya antes mencionados, fueron
analizados primero de forma individual, después se compararon entre si, para que
finalmente se pudiera obtener un resultado conjunto de todos los test aplicados.

Todos los datos fueron analizados utilizando los siguientes métodos
estadisticos:

Media aritmética

La media aritmética es una medida de tendencia central la cual es la mas
utilizada y que se define como el promedio de una distribucion de datos.

Deviacion estandar

Esta medida de variabilidad se define como la dispersion de los datos en
relacion con la media. Cuanto mayor sea la dispersion alrededor de la media, mayor
sera la desviacion estandar.

Varianza

Esta medida de dispersion representa la variabilidad de una serie de datos
respecto a su media. La varianza en estadistica es muy importante debido a que la
mayoria de las pruebas cuantitativas se fundamentan en €l. Por tal motivo es que
se opto por obtener la varianza

Error estandar

Representa la dispersién que tendria la media de una muestra de valores si
se continuaran tomando muestras. Por lo tanto, el error estdndar proporciona una
idea de la precision de la media, a diferencia de la desviacion estandar la cual nos
da una idea de la variabilidad de las observaciones individuales.

Por tal diferencia es que también se obtuvo esta medida de dispersién.
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Formula: SEM = SD/\n
Donde:

e SEM = Error estandar de la media
e SD = Desviacion estandar
e n =tamarfo de la muestra

Puntuacién Z

Las puntuaciones z son transformaciones que se pueden hacer a los valores
obtenidos para analizar su distancia respecto a la media, en unidades de desviacion
estandar. Esto indica la direccion y el grado en que un valor individual se aleja de
acuerdo en una escala de desviacion estandar de la media.

Método ANOVA

Es una aprueba que funciona para evaluar dos o mas variables
independientes sobre una variable dependiente, esto con el fin de plantear que
factores tienen influencia sobre la variable dependiente o no la tienen.

Tabla de frecuencias

La tabla de frecuencias es una herramienta donde se colocan los datos en
columnas representando los distintos valores recogidos en la muestra y las
frecuencias (las veces) en que ocurren. Todos los datos estadisticos son ordenados
en una tabla donde a cada dato se le asigna una frecuencia correspondiente.

Ya con todos los datos ordenados en esta tabla se puede saber la frecuencia
absoluta y relativa de estos mismos.

RECURSOS

Para realizar este estudio se utilizaron diferentes materiales los cuales
fueron:

e 1 Bascula con estadiometro

e 2 Bancos antropométricos

e 2 Cintas antropométricas

e 1Kit FMS

e 1 KitY Balance Test

e 2 Cronémetros

e 2 Cuadernos

e 2 Lapiceros

e 1 Calculadora

e 1 Computadora (paquete office)
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

RESULTADOS

Lo que se va a presentar a continuacién son los resultados de cada uno de
los test aplicados analizados con todos los métodos estadisticos ya antes
mencionados, para comprobar si la muestra obtenida arroja una o varias
semejanzas de acuerdo a los desequilibrios y descompensaciones encontrados,
esto con la finalidad de demostrar la manera en como influye la natacion es su
estructura morfolégica y sobretodo en su calidad de movimiento.

Todos los resultados de todos los test fueron agrupados por sexo, y en las
pruebas que evaluaban ambos hemisferios, también por hemisferio derecho e
izquierdo.

Debido a que el test de Janda es un test cualitativo, fue al Unico donde se
utilizé una tabla de frecuencias.

RESULTADOS TEST JANDA

Como ya se menciond con anterioridad los resultados de la valoracién del
balance no fueron analizados. Por ello es que solamente se mostraran los
resultados de la valoracion de la postura y de la marcha utilizando una tabla de
frecuencia, esto con la finalidad de saber en qué articulacién o articulaciones se
presentan con mayor frecuencia compensaciones y desequilibrios musculares.

Tabla 5 resultados de la postura en las mujeres

fr. Absoluta fr. Relativa %
_ fracciones decimales
. @m0 o o o ox
~ HOMBROS 8 8/18 0444  44.444%
~ CADERA 2 2/18 0111  11.111%
~ RODILLAS 5 5/18 0278  27.778%
~ tosmos o o o ox
~ ASIMETRIAS 3 3/18 0.167  16.667%
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Tabla 6 resultados de la postura en los hombres

fr. Absoluta fr. Relativa %
_ fracciones decimales
~ awmo o o o o
- HOMBROS 8 8/21 0381  38.095%
~ CADERA 6 6/21 0.286 28.571%
~ RODILLAS 1 1/21 0.048 4.762%
- TOBILLOS 1 1/21 0.048 4.762%
~ ASIMETRIAS 5 0.238 0.238 23.810%
CoTomL x 11 00

En estas tablas (5 y 6) se puede apreciar que la articulacion que presenta
mayores alteraciones en ambos sexos es la de los hombros, de ahi le contindan la
articulacion de la rodilla en las mujeres, mientras que en los hombres la articulacion
de la cadera. También se observa que hay un mayor porcentaje de asimetrias en
los hombres que en las mujeres.

Las alteraciones que fueron halladas principalmente son la elevacién y la
ante-version ya sea de uno o en ambos hombros en ambos sexos. Las mujeres
presentaron una posicion en geno-valgo en rodillas y los hombres en su mayoria
fue una ante-version de la cadera. Por ultimo otros cambios posturales encontrados
tanto en hombres como en mujeres, fueron algunas escoliosis, hiperextensién en
extremidades inferiores y asimetria en las escapulas.

Tabla 7 Resultados de la marcha en los hombres

fr. Absoluta fr. Relativa %

_ fracciones decimales

~ CUEWO 1 1/14 0.071 7.143%
~ HOMBROS 3 3/14 0.214 21.429%
~ CADERA 3 3/14 0214  21.429%
~ RODILLAS 1 1/14 0.071 7.143%
- ToBILLOS 3 3/14 0.214 21.429%
~ DESBALANCE 3 3/14 0.214 21.429%
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Tabla 8 resultados de la marcha en las mujeres

fr. Absoluta fr. Relativa %
_ fracciones decimales
. wmo o I R
_ 1 1/11 0.091 9.091%
~ CADERA 3 3/11 0.273 27.273%
~ RODILLAS 1 1/11 0.091 9.091%
- TOBILLOS 4 4/11 0.364 36.364%
~ DESBALANCE 2 2/11 0.182 18.182%

En las tablas de los resultados de la marcha (tabla 7 y 8), arrojan que las
mujeres presentan alteraciones principalmente en los tobillos durante la marcha,
seguido por la cadera. Mientras que en los varones se presenta un porcentaje igual
en tres articulaciones, las cuales son: hombros, cadera y tobillos. Ademéas de
obtener también el mismo porcentaje en desbalances.

Las alteraciones con mas frecuencia durante la marcha en las mujeres fueron
la pisada en pronacion, ante-version de la cadera con un desplazamiento en geno-
valgo. Asi mismo, los hombres fueron los balanceos hacia el lado izquierdo al
desplazarse junto con elevaciones del hombro y cadera, y también una pisada en
supinacion.

Otras alteraciones que se observaron fueron: ante-version del cuello y de
hombros.

RESULTADOS FMS TEST

De acuerdo con los resultados arrojados y con el método de calificacién que
se utiliza en el test FMS (tabla 4), en las siguientes graficas se observa la media
aritmética que se obtuvo en cada una de las siete pruebas, asi como la puntuacién
total obtenida en el test.

Estas graficas fueron agrupadas por género y dividido por hemisferio derecho
e izquierdo, a excepcién de la prueba de sentadilla profunda y estabilidad del tronco
en flexion, ya que estas dos Ultimas no se realizan de manera bilateral como las
otras.
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Grafica 1 resultados de la prueba amplitud de hombro

AMPLITUD DE HOMBRO
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En esta prueba como se aprecia en la gréfica 1, en el caso de los hombres
la diferencia por hemisferio es de 0.7pts; mientras que en el caso de las mujeres
hay un movimiento equilibrado entre ambos hemisferios.

Al momento de la ejecucion de esta prueba, en ningun nadador se observé
alguna compensacion para ejecutar la prueba. Todos tuvieron una buena amplitud
de movimiento en lo que la articulacion del hombro y los musculos que lo conforman.

Gréfica 2 resultados de la prueba de estabilidad rotatoria

ESTABILIDAD ROTATORIA

25 2.3 Pts. 2.25Pts.  2.25Pts.
2 Pts.
2
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0
Pts. HOMBRES MUJERES

W Derecho M Izquierdo

En la grafica 2 se observa una diferencia de 0.3pts. entre hemisferio derecho
e izquierdo siendo el lado derecho con una mayor estabilidad; mientras que en las
mujeres obtuvieron un mejor resultado en comparacion a los hombres ademas de
obtener un resultado igual entre ambos hemisferios.
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Grafica 3 resultados de la prueba pase de valla

PASE DE VALLA
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En la grafica 3 en esta prueba se observa que el hemisferio izquierdo en
ambos, tanto en hombres como en mujeres es menor que al de su lado derecho, en
la cual hubo una diferencia de 0.2pts. en hombres y 0.13pts. en las mujeres. A pesar
de que la diferencia en ambos sexos es minima esto muestra que puede haber una

pequefia debilidad en los musculos estabilizadores o bien alguna inestabilidad
articular.

Gréfica 4 resultados de la prueba sentadilla profunda

SENTADILLA PROFUNDA
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En la sentadilla profunda hubo mayor dificultad en las mujeres que en los
hombres como se aprecia en la grafica 4, sin embargo, todas las mujeres que
realizaron el test el resultado fue homogéneo tendiendo la mayoria a hacer una
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abduccién y rotacion de la cadera y mientras que en los hombres presentaron
variaciones.

Gréfica 5 resultados de la prueba de estocada

ESTOCADA
3
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En la estocada como se observa en la grafica 5, casi hubo la misma diferencia
entre hemisferio tanto en los hombres como en las mujeres, siendo de 0.3pts. en
hombres y de 0.35pts. en las mujeres. Sin embargo, la diferencia fue que el
hemisferio con la mejor media aritmética fue en los nadadores el lado izquierdo,
mientras que en las mujeres fue el lado derecho.

Gréfica 6 resultados de la prueba elevacion activa de pierna

ELEVACION ACTIVA DE PIERNA
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El resultado obtenido de acuerdo con la grafica 6, en esta prueba fue una
media aritmética igual en ambos hemisferios en las mujeres y teniendo una
puntuacion mucho mayor a la de los hombres. Ahora bien, con una diferencia de
0.2pts. del lado izquierdo sobre el lado derecho, los hombres mostraron una
asimetria en esta prueba. También esta prueba fue donde se arrojaron los mejores
resultados en ambos sexos.

Gréfica 7 resultados de la prueba de estabilidad de tronco en flexion

ESTABILIDAD DE TRONCO EN FLEXION
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Esta prueba fue la mas dificil de ejecutar para los nadadores y por
consiguiente con los resultados mas bajos en las 7 pruebas que se aplican para el
FMS test como se puede apreciar en la grafica 7. Esta prueba el principal problema
fue la ausencia de fuerza en la musculatura del Core, sobre todo en las nadadoras
ya que se observé ademas una debilidad en las extremidades superiores.
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Grafica 8 resultado final del FMS test

TEST FMS

21
19

17
. 14.7 Pts. 14.1pts,

13
11

Pts. HOMBRES MUIJERES

mTOTAL

El resultado final expuesto en la gréfica 8, arrojan una diferencia de 0.6pts.
entre los hombres sobre las mujeres, teniendo un mejor resultado los hombres.
Ahora bien, de acuerdo con los parametros de evaluacion de FMS test, donde 21pts.
es la calificacion mas alta, todos los nadadores, asi como hombres y mujeres
obtuvieron una media por debajo de los 15pts. presentan un resultado ligueramente
por debajo de lo normal dando una situacién de alarma a nivel funcional

Después de obtener la media aritmética de cada prueba y asi como del
resultado final del test. En la siguiente tabla (tabla 9) se muestran los resultados de
la desviacion estandar, la varianzay el error estandar del test FMS de los nadadores
y las nadadoras, todo esto con el fin de observar la dispersion de la muestra sobre
la media.

Tabla 9 resultados estadisticos del FMS test

DESVIACION 1.481365736 DESVIACION 2.16712449

ESTANDAR ESTANDAR

VARIANZA 2.194 VARIANZA 4.696428571
ERROR 0.493788579 ERROR 0.766194213

ESTANDAR ESTANDAR

Como se aprecia en la tabla 9, los hombres presentan una dispersion menor
gue las mujeres, lo cual indica que hay una mayor similitud sobre la media, mientras
gue en las mujeres se encuentran mas alejadas de la media, mas, sin embargo, no
es tan grande la dispersion.
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En las siguientes dos gréaficas (grafica 9, grafica 10) se muestra el error
estandar sobre la media y cada resultado de los hombres y mujeres, esto con el fin
de ver mejor la dispersion que podrian tener si se siguen obteniendo mas muestras
sobre la media, las cual se observa que no es significativa.

Grafica 9 Error estandar sobre la media en hombres
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15
14
13
12
11
10
9
8
7
. 1 2 3 4 5 6 7 8 9

m RESULTADO FMS = MEDIA

Gréfica 10 Error estandar sobre la media en mujeres
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Por ultimo, en las siguientes graficas 11 y 12 se aprecian unas campanas de
gauss las cuales muestran la distribucion de los datos luego de obtener la
puntuacion Z que se pueden ver en la tabla 10 de cada uno de los evaluados tanto
hombres y mujeres.

Tabla 10 Puntuacion z

PUNTACION Z

HOMBRES MUJERES
-1.8751465 -1.44200299
0.52504102 -0.98056203
0.52504102 -0.51912108
0.52504102 -0.51912108
0.15001172 0.40376084
0.15001172 0.86520179
0.82506446 0.86520179
0.82506446 1.32664275
1.5001172

Gréfica 11 Campana de gauss (hombres)
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Grafica 12 campana de Gauss (mujeres)
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En estas dos campanas de Gauss (grafica 11 y 12) se puede mirar otra vez,

ademas de que se aprecia mejor la diferencia en la dispersion de los datos, donde
los hombres muestran una dispersién menor, a diferencia de las mujeres.

RESULTADOS Y BALANCE TEST

De acuerdo con los resultados arrojados por el Y Balance Test (YBT), se

obtuvo la media aritmética de los alcances absolutos y relativos de todos los
evaluados para compararlos con los parametros de evaluacién del test explicado
con anterioridad. Ademas, también se utilizo el andlisis de varianza (ANOVA) con
la finalidad de saber si las diferencias asimétricas entre cada una de las
extremidades son amplias 0 muy minimas.

Gréfica 13 Alcance absoluto en centimetros

Y BALANCE TEST
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La gréafica 13 muestra ambas medias aritméticas del alcance absoluto de las
y los nadadores. se puede observar que los hombres y mujeres existe en ambos
una asimetria de 2.48cm en los hombres y de 3.37cm en las mujeres, siendo las
nadadoras quienes poseen una asimetria mas grande en comparacion con los
nadadores. Sin embargo, ambos estan en un rango normal de acuerdo con el test,
el cual indica que no debe de haber una diferencia de 4cm entre extremidad para
gue no haya algun riesgo.

Grafica 14 Alcance relativo en porcentaje (P.A.%)

Y BALANCE TEST

120.00% 115.75%
115.00% 111.65%
110.00%
105.00% 100.57% ,
100.00% 28:51%

95.00%

90.00%

85.00%

P.AY HOMBRES MUJERES

B DERECHA mIZQUIERDA

Apreciando la gréfica 14, esta ensefia la media del alcance relativo de ambos
sexos, obteniendo todos unos excelentes resultados de movilidad en ambas
extremidades no solo superando el porcentaje de riego que indica la prueba, sino
también rebasando el 100% de movilidad las mujeres en ambas extremidades y los
hombres en la extremidad derecha. Otra cosa que se puede apreciar es que ambos
muestran una mejor movilidad en las extremidades inferiores derechas que en las
extremidades izquierdas, siendo una diferencia del 2.03% en hombres y de 4.1% en
mujeres.

Ahora bien, En las siguientes tablas (tabla 11, tabla 12) se aprecian los
resultados arrojados por la prueba estadistica ANOVA, con el cual podemos
conocer si en verdad la diferencia de asimetria entre cada extremidad de ambos
sexos es significativa o no.
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Tabla 11 resultados de la prueba estadistica ANOVA de los hombres

ANALISIS DE VARIANZA (HOMBRES

Oldle=ihieles | Sumade  Grados Promedio F Probabilidad Valor
las cuadrados de de los critico
variaciones libertad cuadrados para F

Entre 21.6482 1 21.6482 0.165543512 0.68949413 4.49399848
grupos:

Bleigiiferelcn = 2092.32724 16 130.7704528
los grupos

2113.97544 17

Tabla 12 resultados de la prueba estadistica ANOVA de las mujeres

ANALISIS DE VARIANZA (MUJERES)

@dls=hhlelss | Suma de Grados Promediode F Probabilidad Valor critico
las cuadrados de los para F
variaciones libertad cuadrados

Entre 52.92562266 1 52.92562266 0.189221754 0.670699294 4.667192732
grupos:

Blcigliderelss = 3636.120478 13 279.7015752
los grupos

Total 3689.0461 14

De acuerdo con los resultados de las tablas 11 y 12, arroja en ambos grupos
que el valor critico para F obtenidos por la tabla de valores criticos de distribucion
de Fisher es mayor que F y que la probabilidad o valor p > 0.05. Todo esto nos indica
que la diferencia entre extremidad derecha e izquierda no son significativos por lo
gue no muestran una asimetria muy notable.
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CONCLUSION

El desequilibrio muscular que se presenta principalmente en ambos grupos
que fueron evaluados, fue en la musculatura perteneciente a la articulacion del
hombro, pudiéndose encontrar un acortamiento en los musculos: latisimo dorsal,
trapecios, redondo mayor, pectoral mayor y menor principalmente. De ahi contintan
las compensaciones en los masculos de la articulacion de la cadera en los varones
y en los musculos de la articulacion de la rodilla en las mujeres; Siendo el cuadrado
lumbar, tensor de la fascia lata, el psoas iliaco mayor y menor, los que se pueden
encontrarse acortados en los nadadores, y los musculos géminos superior e inferior,
el piramidal, obturadores internos y externos, los que se pueden encontrar
acortados en las nadadoras.

Estos desbalances musculares presentaron una influencia positiva en las
pruebas que evaluaban estas articulaciones, como lo fueron la prueba de amplitud
de hombro, la sentadilla profunda, la elevacion activa de piernay en Y balance test,
donde en esta Ultima las mujeres obtuvieron resultados excelentes; Sin embargo,
en las demas pruebas de FMS los resultados no fueron tan buenos, ademas de que
se pudo observar una debilidad en la musculatura del core (centro del cuerpo). Asi
mismo resultd como se esperaba después de evaluar la postura, adaptaciones
durante la marcha ocasionadas por estos desequilibrios y compensaciones
musculares, que en las mujeres se acentud en las extremidades inferiores.

En la mayoria de los nadadores se presentaron asimetrias minimas, las
cuales se pudieran considerar relativamente normarles, debido a que la mayoria de
personas deportistas y no deportistas tenemos un hemisferio dominate y un estilo
de vida; Sin embargo, algo que se puede tomar en cuenta, es que esta minima
diferencia de hemisferio dominante y no dominante, se pueden apreciar en algunas
de las pruebas que se evaluaron bilateralmente, siendo el hemisferio derecho el
cual obtuvo mejores resultados. También se revel6 que las asimetrias son
ligeramente mas significativas en las mujeres que en los hombres.

Todo esto indica que se presentaron adaptaciones morfofuncionales de
acuerdo al sexo del deportista, y a la influencia de la practica del deporte en sus
desequilibrios y compensaciones de las cadenas musculares en ambos sexos, los
cuales afectan su calidad de vida debido a los cambios posturales y de marcha,
ademas de presentar una debilidad en la musculatura del core. Todo esto puede
ocasionar lesiones a corto, mediano y largo plazo, pudiendo ser estos crénicos si
no se trabajan ejercicios especificos de fortalecimiento y de estiramiento.

Con todo lo dicho anteriormente se aprueba la primera hip6tesis agregando
ademas la gran influencia que tiene el sexo del deportista en su capacidad
morfofuncional.
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PROPUESTA

Esta propuesta descrita a continuacion no fue probada en estos nadadores,
sin embargo, estas recomendaciones pueden ser de gran ayuda para mejorar su
postura y por consiguiente su calidad de vida. Se plantea también que estos
ejercicios puedan ser agregados a sus sesiones de entrenamiento, para que estos
beneficien también su rendimiento deportivo.

La técnica de facilitacion neuromuscular propioceptiva (FNP) es una forma
de estiramiento asistido por el cual puede contribuir no solo a la mejora de los
desequilibrios musculares, sino, ademas de que puede mejorar el arco de movilidad,
la coordinacion, el equilibrio y por ultimo también la relajacion. Debido a que se
enfoca en trabajar en las respuestas especificas del sistema neuromuscular a partir
de la estimulacion en los propioceptores organicos aumentados por la excitabilidad
del sistema nervioso central debido a la llegada masiva de estimulos periféricos, o
aumentados por la conductividad de las vias nerviosas utilizadas por los impulsos
en razén al uso repetido de las mismas (Ayala, F, 2012; Bernal, L., S.F;
Bertinchamp. U.,2017; Orozco, O., 2003).

Los mecanismos neurofisioldgicos para llevar a cabo esta técnica son:

e Resistencia maxima: Este constituye la base de toda la técnica, para
ello hay que aplicar resistencia al movimiento voluntario hasta que la
resistencia opuesta sea mayor. Para conseguir la resistencia maxima
se deben aplicar contracciones isométricas, isotdnicas y excéntricas.

e Reflejos: Durante el movimiento voluntario puede ser facilitado por
medio de reflejos de estiramiento, posturales y de enderezamiento,
pero también inhibido por reflejos dolorosos o de los antagonistas, los
cuales estos ultimos se deben de evitar.

e Irradiacion: Se observa cuando se presenta una contraccién en los
grupos musculares fuertes, mediante la aplicacion de resistencia al
movimiento voluntario, lo que, por irradiacion, provoca la respuesta
contractil de los masculos débiles del mismo patrén cinético.

e Induccion sucesiva: Este es un mecanismo por el cual el antagonista
fuerte se convierte en una fuente de facilitacién para el agonista débil,
aumentando su efectividad en el movimiento voluntario, esto si los
musculos estan previamente estirados.

e Inervacion reciproca: Utiliza la contraccién contra la resistencia hacia
musculos agonistas en un movimiento voluntario, para inhibir a los
antagonistas.

La FNP se podria aplicar después de cada sesion de entrenamiento unas 2 a 3
veces por semana (Ayala, F, 2012; Bernal, L., S.F.; Bertinchamp. U.,2017; Orozco,
0., 2003).
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Otra técnica recomendable es integrar sesiones de entrenamiento
propioceptivo el cual tiene como objetivo mejorar el equilibrio muscular, fortalecer el
tejido conjuntivo de las articulaciones, el core y por ultimo reducir el riego de lesion.
Este entrenamiento se enfoca en entrenar tres sistemas (Tarantino, 2017), los
cuales son:

e Sistema vestibular: El cual indica la posicion de la cabeza en el
espacio, lo que contribuye a la regulacion de los movimientos del
tronco y extremidades, ademas de controlar la postura.

e Sistema visual: Este contribuye en alcanzar una percepcion visual muy
precisa del mundo fisico que nos rodea.

e Sistema propioceptivo: Brinda informacion al cerebro sobre la posicion
y movimientos de las partes del cuerpo con base en su entorno.

El entrenamiento propioceptivo es preferible siempre programar las sesiones
como una forma de calentamiento de igual manera de 2 a 3 veces por semanay no
como una sesion especifica, ya que trabajar la propiocepcién antes del
entrenamiento favorece el desempefio durante toda la sesién (Tarantino, 2017).

Por ultimo, sin que se pueda aportar un método en concreto, entrenar el core
en nadadores debe ser primordial debido a sus resultados, los cuales muestran una
debilidad en esta zona de grupos musculares.
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ANEXOS

CARTA DE CONCENTIMIENTO INFORMADO

Benemérita Universidad Auténoma de Puebla
Facultad de Cultura Fisica

Puebla, Pue. A de de 2019

Por medio de la presente le hago informar y asi mismo pedir su autorizacion para que su
hijo/a se traslade a la facultad de Cultura Fisica de la Benemérita Universidad Autbnoma de
Puebla ubicada calle 24sur y av. San Claudio dentro del campus de ciudad universitaria
para que participe en el proyecto de investigacion titulado:

Evaluacién de los desequilibrios y descompensaciones de las cadenas musculares
en los nadadores del equipo de natacién lobos BUAP

El objetivo del estudio es: Evaluar las cadenas musculares del nadador para encontrar (“si
es que haya”) algun desequilibrio muscular. Para asi, valorar su funcionalidad y asi mismo
analizar si es que estos puedan afectar o no, el rendimiento deportivo del deportista.

Su participacion consistira en:
En permitir que se le pese y mida, para después realizar unos test de funcionalidad que son
el test The Functional Movement Screent (FMS) y el test de Janda.

También le informo sobre los posibles riesgos, inconvenientes, molestias y beneficios
derivados de mi participacion en el estudio, que son los siguientes: ninguno

El investigador principal y el equipo de colaboradores se ha comprometido a responder
cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que se plantee acerca de los procedimientos
gue se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la
investigacion o con los test.

El deportista también conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en
gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencién que recibo en la Universidad.

El investigador principal le da la seguridad de que no se le identificara en las presentaciones
0 publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con su
privacidad serdn manejados en forma confidencial. También me he comprometido a
proporcionarle la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

En caso de dudas o aclaraciones comunicarse con:
C. Arturo Rodriguez Hernandez
Entrenador. William Crispin Campos Hernandez

FIRMA DEL PADRE O TUTOR
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DATOS OBTENIDOS DEL ESTUDIO

Tabla 13 Datos generales obtenidos de los hombres
DATOS GENERALES (HOMBRES)

Nombre

Nadador 1

Nadador 2
Nadador 3
Nadador 4
Nadador 5

Nadador 6

Nadador 7
Nadador 8
Nadador 9

Edad

18 afos

18 afios
24 anos
21 anos
20 afos

17 anos

22 afos

15 afios
15 afos

Talla

1.69m

1.86m
1.79m
1.79m
1.70m

1.69m

1.64m

1.77m
1.70m

Peso

71.3kg

87.3kg
64kg
76kg
75kg

64kg
66kg

70.5kg
59.5kg

Long. ext. inf.

Der.

84.5cm

93cm
89.5cm

91cm

85cm

84.5cm

82cm

88.5cm
86cm

Izqg.

84.5cm

94cm

89.5cm
89.5cm

85cm

84.5cm

83cm

88.5cm

85cm

Tabla 14 Datos generales obtenidos de las mujeres
DATOS GENERALES (MUJERES)

Nombre

Nadadora 1
Nadadora 2
Nadadora 3
Nadadora 4
Nadadora 5
Nadadora 6
Nadadora 7

Nadadora 8

Edad

19 afios
20 afios
21 afios
15 afios
15 afos
16 afios
17 anos

15 afios

Talla

1.60m
1.62m
1.56m
1.65m
1.61m
1.69m
1.68m

1.57m

Peso

68.5kg
68.7kg
56kg
66kg
59.8kg
61kg
67.3kg

62.4kg

Long. ext. inf.
Der. Izq.
81cm 80cm
81cm 81lcm
79cm 78cm
82.5cm | 82.5cm
80.5cm | 80.5cm
84.5cm | 84.5cm
84cm 84cm
78.5cm | 78.5cm

Tiempo
nadando

10 afos
12 afos
12 afios
4 anos
6 afos
5 afos
6 anos

7 afos
9 afos

Tiempo

nadando

13 afios
13 afios
15 afos
4 afos
12 afos
6 afos
7 anos

5 afios

Estilo de
comp.

Crol

Crol
Crol
Crol
Pecho

Mariposa-
Pecho
Pecho
Crol
Pecho

Estilo
de
comp.

Dorso
Pecho
Crol
Pecho
Dorso
Pecho
Dorso-
Crol
Crol

Lesiones
actuales y/o
anreriores

Operacion de la
columna lumbar
N/A

N/A

N/A

Tuvo una lesion
del biceps
izquierdo

N/A

N/A
N/A
N/A

Lesiones
actuales y/o
anreriores

N/A

Ciatalgia

N/A

N/A

N/A

N/A

Dos luxaciones del
hombre izquierdo
Esguince de 2%
grado en tobillo

izq.

—'



Nombre

Nadador 1

Nadador 2

Nadador 3

Nadador 4

Nadador 5

Nadador 6

Nadador 7

Nadador 8

Nadador 9

Tabla 15 Datos obtenidos del test de Janda en los hombres

Test Janda (Hombres)

Postura
Anterior Lateral Der. Posterior
n/a Depresion del n/a
hombro
Elevacion | Ante-version de | Elevacion
de cadera | la cadera de cadera
lado lado
derecho, derecho,
pies en pies en
posicion posicion
prona prona
Dismetria n/a Dismetria
del lado del lado
izquierdo izquierdo
n/a Depresion n/a
hombro derecho
n/a Ante-version n/a
caderay
depresion
hombro
Ante- Ante-version de | Ante-
version de | hombro version de
hombros. hombros.
Asimetria Retroversion de  Asimetria
del cuerpo cadera, ante- del cuerpo
pulsion de
hombro
Rodillas en | Depresion del Rodillas en
geno-valgo | hombro, ante- geno-valgo
version de la
cadera
Elevacion = Ante-version de | Elevacion
de la la cadera de la
cadera del cadera del
lado lado
izquierdo izquierdo
(
| 75

Lateral 1zqg.
Depresion del
hombro

Ante-version de
la cadera

n/a

Depresion
hombro derecho

Ante-version
caderay
depresion
hombro
Ante-version
hombro

Retroversion de
cadera, ante-
pulsion de
hombro
Depresion del
hombro, ante-
version de la
cadera
Ante-version de
la cadera

Marcha Equilibrio
Unipodal
Der. Izg.
Balanceo ext. 18seg 10seg

Izq. al
desplazarse
Ligera
elevacion de
cadera lado

izq.

3seg | 4seg

Supinacion
en ambos
pies
Balanceo
durante el
desplazamie
nto
Balanceo de
la cadera

24seg 15seg

5seg 4seg

3seg. 13seg

Supinacién
de los pies al
desplazarse
Mayor apoyo
del lado
izquierdo

17seqg @ 26seg

24seg 12seg

Desplazamie
nto en geno-
valgo, pies
en pronaciéon
Ante-pulsion
de los
hombro y
cabeza

12seqg | 16seg

30seg 30seg

—'



Tabla 16 Datos obtenidos del test de Janda en las mujeres

Test Janda (Mujeres

Nombre Postura Marcha Equilibrio
Unipodal
Anterior Lateral Der. Posterior Lateral 1zq. Der. Izq.
Nadadora n/a Ante-pulsién del n/a Ante-pulsién del = Ante-version bseg | 10seg
1 hombro hombro de la caderay
hombros
Nadadora @ Elevacion | Ligera Elevacién | Ligera Tobillos en 18seg | 6seg
2 del retroversion de | del retroversion de | pronacion con
hombro cadera, ante- hombro la cadera, ante- desbalance
der., version del derecho, version del lado izq.
disimetria | hombro y disimetria | hombro y una
de rodilla laxitud en la de rodilla laxitud en la
der eizq. | piernaderecha. | der.eizg. @ pierna derecha.
Nadadora Geno-varo Ante pulsion del Geno-varo Ante pulsién del Mayor apoyo 30seg 6seg
3 en rodillas, | hombro en rodillas, ' hombro del lado
elevacion  derecho, elevacion  derecho, izquierdo
del hiperextensiéon  del hiperextension
hombro en ext. Inf der. hombro en ext. Inf. der.
derecho derecho
Nadadora @ Depresion @ Hiperextensiébn | Depresion | Hiperextension | Desplazamien = 3seg @ 18seg
4 del de la del de la to en geno
hombro extremidad hombro extremidad valgoy
derecho derecha derecho derecha pronacion en
ambos pies
Nadadora n/a Retroversion de n/a Retroversion de | Ligero 3seg | 17seg
5 la cadera e la cadera e balanceo de la
hiperextension hiperextensibn  cadera
en ambas en ambas
extremidades extremidades
inferiores inferiores
Nadadora | Ligera Retroversion Ligera Retroversion Pisada en 11lseg @ 30seg
6 depresion | del hombro depresiéon | del hombro pronacion
del del
hombro hombro
derecho derecho
Nadadora  Elevacion = Elevacion del Elevacion  Elevacion del Desplazamien = 22seg 19seg
7 de los hombro. de los hombro. to con los
hombros. hombros. miembros
inferiores en
geno-valgo
Nadadora n/a Retroversion de n/a Retroversion de | Pisada en 3seg. @ 4seg.
8 la caderay la caderay supino

ante-version del
hombro

76
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ante-version del
hombro
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Tabla 17 Datos obtenidos del test FMS en los hombres

Test FMS (Hombres)

Nombre A. Est. Rot. P. Valla Sentadilla Estocada E. Act. E. Obs.
Hombro Pierna | Tronco
Der. | Izq. | Der. lzq. Der. lzq. Der. lzq. Der. lIzq. @ Flex.
Nadador 1 3pts 2pts 3pts 2pts 3pts 2pts 3pts 2pts  2pts 3pts 3pts  2pts  Inestabilidad
de lado izqg.
Nadador 2 3pts | 2pts | 2pts  1pts  2pts  2pts 2pts lpts 1pts 2pts 3pts 2pts  Inestabilidad
de lado izq.
Nadador 3 3pts  2pts  2pts 2pts 2pts  3pts 3pts 2pts  3pts  3pts 3pts  2pts | Inestabilidad
de lado izqg.
Nadador 4 3pts | 2pts | 2pts  2pts  2pts  2pts 2pts 2pts | 2pts  2pts 2pts  2pts | Debilidad
del core
Nadador 5 3pts 2pts 3pts 2pts 2pts I1pts 3pts 1pts 2pts 2pts 2pts 3pts  Inestabilidad
de lado izqg.
Nadador 6 2pts | 2pts | 2pts | 3pts  3pts  3pts 3pts 2pts | 3pts 3pts 3pts  2pts  Inestabilidad
de lado der.
Nadador 7 3pts  2pts  3pts 2pts 2pts  2pts 2pts 2pts  2pts | 3pts 3pts  2pts | Debilidad
del core
Nadador 8 3pts | 3pts | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts 2pts 2pts | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts | Debilidad
del core
Nadador 9 3pts  2pts  2pts 2pts 3pts  2pts 2pts 2pts  2pts | 3pts 3pts  1pts  Debilidad
del core

Tabla 18 Datos obtenidos del test FMS en las mujeres

Test FMS (Mujeres) |

Nombre A. Est. Rot. P.Valla  Sentadilla Estocada E. Act. E. Obs.
Hombro Pierna Tronco
Der. Izq. | Der. | 1zq. | Der. | 1zq. Der. 1zq. | Der. | 1zq. Flex.
Nadadora | 2pts 2pts 3pts 3pts 2pts  1pts 2pts lpts 1pts 3pts 2pts 2pts  Compensacion
1 con cadera
Nadadora | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts 1pts 2pts | 2pts | 3pts | 3pts | 1pts | Debilidad del
2 core
Nadadora | 3pts 3pts 3pts 3pts 2pts  2pts 2pts 2pts 2pts 3pts 3pts 2pts  Rotacion de
3 cadera
Nadadora | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts 2pts 2pts | 1pts | 2pts | 2pts | 2pts | Debilidad del
4 core
Nadadora | 3pts  3pts 2pts 2pts 2pts  2pts 2pts 3pts  2pts 3pts 3pts 2pts | Debilidad del
5 core
Nadadora | 3pts | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts 2pts 3pts | 3pts | 3pts | 3pts | 2pts | Debilidad del
6 core

Nadadora | 2pts 3pts 2pts 2pts 2pts 2pts 3pts 3pts  2pts | 3pts  3pts  1pts

7

Nadadora | 3pts | 3pts | 2pts | 2pts | 2pts | 2pts Opts 2pts | 2pts | 2pts | 3pts | 1pts | Inestabilidad

8 de tobillo izq.
Y debilidad del
core

77
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Tabla 19 Datos obtenidos del test YBT en los hombres

Test YBT (Hombres) |

Nombre Anterior Postero Postero Medial Obs.
Lateral
Der. 1zq. Der. 1zq. Der. 1zq.
Nadador 1 87cm | 78cm | 11lcm 112cm  100cm @ 109cm
Nadador 2 69cm | 76cm | 96cm | 103cm | 79cm 83cm
Nadador 3 90cm 85cm 116cm 122cm  114cm @ 1l14cm
Nadador 4 60cm = 6lcm | 101lcm | 89cm 79cm | 100cm
Nadador 5 63cm 63cm 91cm @ 97cm | 84cm 89cm
Nadador 6 57cm | 58cm | 95cm | 93cm | 92cm 87cm
Nadador 7 53cm 58cm @ 97cm | 101lcm @ 91cm 84cm
Nadador 8 58cm | 55cm | 110cm | 101lcm | 86cm 87cm
Nadador 9 62cm 60cm 104cm 10lcm 97cm @ 113cm

Tabla 20 Datos obtenidos del test YBT en las mujeres

Test YBT (Mujeres) |

Nombre Anterior Postero Medial Postero Obs.
Lateral
Der. 1zq. Der. 1zq. Der. 1zq.
Nadadora 1 75cm | 66cm | 103cm  110cm @ 104cm @ 107cm
Nadadora 2 51cm | 41cm @ 76cm | 79cm 77cm 74cm
Nadadora 3 43cm | 44cm @ 67cm @ 7lcm @ 75cm @ 61cm
Nadadora 4 45cm | 50cm | 67cm | 7lcm | 73cm | 81cm
Nadadora 5 48cm | 48cm @ 76cm @ 78cm @ 75cm @ 73cm
Nadadora 6 6lcm | 65cm | 80cm | 112cm | 93cm | 93cm
Nadadora 7 50cm @ 64cm @ 91cm @ 102cm 97cm @ 84cm
Nadadora 8 51cm Ocm 71lcm Ocm 69cm Ocm  Dolor en tobillo izq.
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VALORES CRITICOS DE DISTRIBUCION DE FISHER

Tabla 5. VALORES F DE LA DISTRIBUCION F DE FISHER

1-ux08 W = gracdes oo |bertad dol rumerador
1-anP(Fsl,..) ¥y = gades de lberad el denominader
N[t 2 3 4 5 6 7T 8 9 10 M ©” 1B W 15 W 17 B W9 D
1 N4 450 5350 W|WOD ST WM NI N MET 0B M NS AR 6107 6120 61LX0 6B 65 IR 6178
2 |05 200 21 M) M0 AN Q& AXT AN I 94 AW 9415 AN A4® 4N JAN X Jdm aM
3 5N SAR AW 5D X0 ADE N2G6 AB2 A2M0 A2 AR 52160 5210 SXA SXW S0 1D A1 510 S
4 A58  4AXS 4190 4107 ADSI 4010 29T A 29X 1Y 1907 Jm0 MG MW A00 JRA JER 20E A6 M
5 4000 AT 2619 W0 14D 248 2@ NG 2316 2T A0 XA AAT INT AZe X M 2217 oA o
[ AT 140 22m  2101 210 3085 2004 2980 208 2907 240 258 20 2m 2071 2B 2R 20 200 2N
7 [amo 2= 20 2961 20 2T 2T 2™ AT ATD 26M 24 2034 2440 2GR 260 2618 2607 2600 %S
8 180 A1) 20 206 2T 26 260 280 2501 210 2510 23R AW 24T QM4 24 20 4D 201 &
9 10 2006 2000 2080 2611 21 2508 2460 2440 2416 236 20 242X 20 2Xn 22X 2312 2 2
10 |38 2% 27T 2605 MR 2400 2414 20T 2347 2AM 2dm 23 2XM 22m 20 220 22 215 e ol
11 | 125 M0 2000 2M6 24 230 3R 204 2N 2 &M 220 1@ )M 16T 20% 214 2Im 21 212
12 | 2177 2m07 2606 240 2W4 201 220 M5 2204 21 2166 2047 2130 2017 2005 2094 200 20M™ 2067 2000
13 |2 200 2%0 204 237 230 220 2195 2164 21M 2116 2007 200 206 200 208 200 202 204 20070
9|2 2my 252 205 207 220 210 2154 212 208 20 2084 2000 22 2000 1@ 1@ 9% 190 9w
15 | 30m 286 240 2 22M 2@ 21W™ 20110 200 200 2007 2017 2000 lam 1972 1960 120 194 La@ LI
16 | 1080 2@ 242 200 224 217 213 2000 20% 2000 208 198 190 120 10 1@ 1917 19 Lmm LW
17 |20 268 247 208 2218 21 2102 2061 208 2000 190 1@ 10 1@ 1912 120 1@ 1AM LM La@
18 | aor 284 2416 26 2196 210 201 2000 2000 197 L@A 120 19106 1900 107 1AM 1064 1A% Lo LT
19 | 200 206 237 2M6 27 200 20% 20017 190 126 LER 1912 1M 1MW 18E (ER OIS AN Lm0l
20 |20 2m0 230 2M9 2% 2080 200 19 19 @7 1910 1ER OIS IEGOIMS DD RN LR LT
21 | 291 25 23 20 21 20 20 1902 194 W0 Im6 1A LT 1B LT O 1AS 1MD 1TA LT LT
22 | 290 2% 2®m 2219 21 2000 2000 19T 151 194 MO 1ED I 1RSI 1 17T e 1™
23 | 200 250 210 2207 2015 2047 193 123 1919 100 186 1M LT OO LT 1T IR 1TR 1T LW
24 | 2@y 2m@ 207 2195 20 2008 190 1941 1806 LATT LED IER 104 17 LD 1TV 1M 1T LTR 1LTX
25 |29 2%m 207 2104 20 204 13T 19 10® 1M 1M 1EN AR I 1T ITR O 1TE 1TX O 1LTE LT
26 | 290 259 2307 T4 20 2014 1961 1919 IO LER L0 1B LT 1T LD 1T ITE 1T LTS 1L
27 | 2900 251 228 2165 20M 20085 19WM 1809 AT 1M XD 1T 1T 1A 1T 1T ITM 1T TR e
28 | 2m4 2%0 220 2157 2064 1@6 198 1900 103 LG 1O 100 LT LT LM 1T 1715 1704 LG s
29 |20 2em 230 2049 2057 190 19X M2 1A% LETOLMR 1M 1N 1M LT LTINS 1% LEE 160
30 [ 20m 24m 2206 2142 204 1900 1927 1MO& A& 1019 1T 1T ITMA ITHT TR 10 1T 1M 16 LT
40 | 2B 240 22X 28] 1T L@T O 1AT) RS 1TA 1T 1T O ITIS LGS 16M LoR 168 10 163 1615 Lue
B0 | 2009 2412 2197 2061 1@ lES A& ING 1T@ 1TA 1IN0 &0 160 160 L@ 16D 160 15m 1AW 18R
B0 | 2™ 230 2177 2040 194 1O 1B19 TS LTM LT 1GR 1G5 LET 1619 LE0 1Hm 156 156 12 15K
T0 | 2™ 230 2166 27 100 IM0 1AM 10 17D 1@ LeE s L 1m0 1S 15| 12158 156 1LY
80 |27 22 21% 2016 1@ 1M 17D IME 1T 160 1 19 e 130 15N 1 156 15M 13 1ED
G0 |2M@ 22X 214 2000 1912 LBAlITES ITG ITOR 160 LG IEN  1EE 1m0 1S4 130 126 15M 1510 1LEm
100 | 2™ 2% 21m 2002 1206 1O 17T 1732 16@ LG LEW 1612 LER O 1STD O LAET 15Q 1AM 1516 1LME 1AM
200 | 2m 2;m 2110 1972 16 LB 1TAT 100 16@ LG LD 15Y LEA 150 152 187 140 AN 14D 1L
00 [2me 23 208 1%E MR 1T 1T 1) I6M 1612 1D 120 157 150 1500 1AE AT 14T L6 1A
10000 271 220 200 1@0 KD 10 17D 166 16N LGS 1ATT 13RO LR 151 LAA 1A 1A 145 108 LA

llustracién 11 Valores de la distribucién F de Fhisher (Slideshare, 2013)




