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RESUMEN
El objetivo general fue determinar la fuerza muscular y la estabilidad en cadena
cinética cerrada en miembro superior en deportistas. Fue de tipo descriptivo en
donde se usaron pruebas existentes y véalidas con la finalidad de relacionar la
fuerza muscular con estabilidad de miembro superior teniendo un enfoque
cuantitativo y un disefio longitudinal
Se analiz6 deportistas que utilicen el miembro superior y entrenen con
movimientos por encima de la cabeza, se aplicaron evaluaciones como, prueba
del CKCUEST, lanzamiento del balon medicinal, pruebas de fuerza para
miembro superior y pruebas de fuerza para estabilidad central. La poblacién
constituye una muestra de 59 deportistas entre los 15 a 42 afios,CON una media
de 25,76.
Los resultados mostraron que la fuerza muscular del core tiene relacion con la
estabilidad del hombro en plancha frontal y plancha lateral derecha e izquierda
con una significancia de P=0,003
En conclusidn, la fuerza muscular del miembro superior no es estadisticamente
significativa con la estabilidad de miembro superior con una significancia de
P=,.343, en cambio la estabilidad central si presenta una relacion
estadisticamente significativa, que se demostré en la investigacion, lo cual
indicé que para evitar riesgo de lesiones a nivel del miembro superior en
deportistas la fuerza del Core es importante.
PALABRAS CLAVE: FUERZA MUSCULAR, EXTREMIDAD
SUPERIOR, TRAUMATISMOSEN ATLETAS
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SUMMARY

The general objective was to determine muscle strength and stability in closed kinetic
chain in upper limb in athletes. It was descriptive, using existing and valid tests to
relate muscle strength with upper limb stability, with a quantitative approach and a
longitudinal design. Athletes who use the upper limb and train with overhead
movements were analyzed; evaluations such as the CKCUEST test, medicine ball
throwing, strength tests for the upper limb and strength tests for central stability were
applied. The population constituted a sample of 59 athletes between 15 and 42 years
of age, WITH an average of 25.76. The results showed that core muscular strength is
related to shoulder stability in front plank and right and left lateral plank with a
significance of P=0.003. In conclusion, upper limb muscle strength is not statistically
significant with upper limb stability with a significance of P=,.343, on the other hand
core stability does present a statistically significant relationship, which was
demonstrated in the research, which indicated that to avoid risk of injury at the upper
limb level in athletes Core strength is important.

KEY WORDS: MUSCULAR STRENGTH, UPPER EXTREMITY, TRAUMA IN
ATHLETES.
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INTRODUCCION

El rendimiento de un deportista depende en su mayoria de la fuerza, segin los
cientificos las caracteristicas genéticas de cada deportista no se pueden mejorar, sin
embargo, la fuerza muscular con ayuda de entrenamiento si. A esto se lo define como
la capacidad de generar un movimiento sobre un objeto externo con o sin resistencia.
Dependiendo del deporte que practiquen, se ejerceria la fuerza para completar el
objetivo, manipular su peso corporal y la gravedad como en los clavados, gimnasia,
ejercer dominio del peso corporal y la de un oponente, como la lucha libre, futbol
americano o también en deportes que requiere dominar un implemento, beisbol,

lanzamiento de jabalina, levantamiento de pesas. (1)

En el caso de miembro superior la fuerza que se necesita en el ejercicio influye en la
condicidn, capacidad, y resistencia, debido a las varias alteraciones de la masa y
funcion muscular puede verse modificada o mejorada antes, durante o después de los

entrenamientos, aqui pueden aparecer problemas en el hombro.

En Espafa la poblacion deportiva asiste a rehabilitacion por malestar de hombro,
ocupando el tercer lugar por detras de lesiones lumbares y cervicales, con unavariacion
de 70 a 200 por cada 1000 pacientes con lesion, siendo un 3% a 7% de todala poblacion

espariola.(2)

En Costa Rica se analizé en deportistas de voleibol considerados como factor de riesgo
a lesiones de hombro por movimientos repetitivos por sobrecarga muscular, la posicion
en la que se ejecuta la actividad, entre otros, de toda la poblacion del 11.11% en
deportistas de voleibol, un 3,70% presenta deficiencia muscular a nivel del hombro.

3)

En Ecuador la debilidad de hombro y pérdida de su estabilidad puede ser ocasionado
por deportes con movimientos repetitivos por encima de la cabeza, presentando un
indice de prevalencia de 11% y una incidencia de 13%, relacionado lo con inflamacién
de hombro, siendo la tercera méas comun de la poblacion ecuatoriana. EI dolor en el
hombro es de 10.3 casos por 1000 al afio. En un rango de edad desde los 15 afios en
adelante. (4,5)

La presente investigacion busca la relacion entre la fuerza del hombro y la estabilidad

central en los deportistas. Por tal motivo, se busca si la fuerza del Core tiene que ver

1



con el hombro en un deportista, usando evaluaciones como la prueba CKCucoi
(prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada, evaluacion de fuerza para hombro
(1RM, fuerza en rotadores) y evaluacion de fuerza para la estabilidad central (pruebas
isométricas). Aplicadas en disciplinas como baloncesto, crossfit, jiu jitsu y halterofilia.
Con la finalidad de mejorar el rendimiento en los deportistas y en obtener planes de

entrenamiento mas eficaces para los fisioterapeutas.(6)

¢ Qué relacion tiene la fuerza muscular con la estabilidad en prueba de estabilidad

en cadena cinética cerrada en miembro superior?



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes investigativos

Pontillo, Marisa etal, (2020) en su estudio “COMPARISON OF CORE
STABILITY AND BALANCE IN ATHLETES WITH AND WITHOUT

SHOULDER INJURIES.” se realiz6 en Estados Unidos. El objetivo fue comparar
las medidas clinicas de estabilidad central, equilibrio y fuerza muscular en atletas con
o sin lesiones de hombro y columna lumbar o cervical. En la que participan 80 atletas
entre los 18 a 35 afos, se les realizo una evaluacion de rango articular, prueba contractil
de la musculatura del hombro, una de provocacion en maguito rotador, inestabilidad y
pruebas de labrum por lo que fueron divididos en 2 grupos 40 con lesién y 40 sin
lesion, en el cual se evaluo el nucleo estatico en pruebas de control neuromuscular,
control neuromuscular central dindmico y pruebas de estabilidad postural de miembro

inferior.

Los dos grupos evaluados completaron la evaluacion, no se presentd diferencias entre
los valores de control neuromuscular central (estaticas y dinamicas). Las medidas
analiticas del control neuromuscular fue tamafio de efecto pequefio y la estabilidad
postural del tren inferior el tamafio de efecto fue entre pequefio a mediano.
Evidentemente el grupo de deportistas con lesidn si hay diferencia de valores por su
fuerza. En conclusién, no existe mayor relevancia entre las lesiones de hombro con la
estabilidad de miembro inferior, sin embargo, al medir el control neuromuscular
central aislado se demostrd que, el tronco y la pelvis tienen la capacidad de controlar
la posicion y movimiento debido a que trasfieren fuerzas optimas a cada segmento del
cuerpo distribuyendo fuerza, resistencia y actividad neuromuscular a las extremidades

controladas por la musculatura del tronco y la pelvis. (7)

Schilling, David et.al, (2021) en su estudio “SHOULDER STRENGTH AND
CLOSED KINETIC CHAIN UPPER EXTREMITY STABILITY TEST
PERFORMANCE IN DIVISION Il COLLEGIATE BASEBALL AND
SOFTBALL PLAYERS.” se realiz6 en Estados Unidos. El objetivo fue relacionar la

fuerzay estabilidad del hombro en jugadores de beisbol y softbol. Con una poblacion de
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74 participantes mayores a 18 afios, 50 jugadores de beisbol y 24 de softbol. Se apncu
la evaluacion de fuerza con el dinamometro manual y la prueba de estabilidad en cadena

cinética cerrada.

Se presentd una gran diferencia entre la fuerza de los rotadores internos y externos entre
los jugadores de beisbol, las diferencias medias fueron del 2.36% en rotadores externos
y 2,55% para rotadores internos, en los dos grupos. En los deportistas de beisbol se
encontrd mas fuerza en rotacion interno y en softbol mas en externa. En la prueba de
estabilidad en cadena cinética cerrada no se encontré una correlacion entre fuerza y
estabilidad en beisbol y softbol. En conclusion, el CKCUEST presenta una gran
fiabilidad para ser aplicada en atletas, mientras que el dinamometro manual en los
jugadores de beisbol presenté mucha més fuerza en los rotadores externos e internos. El
numero de toques obtenido en la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada y la
fuerza de los rotadores internos y externos no presentan relacion, por lo que no se pudo

distinguir a jugadores de beisbol y softbol. (8)

Decléve, Philippe et.al, (2021) en su estudio “RELIABILITY OF THE MODIFIED
CKCUEST AND CORRELATION WITH SHOULDER STRENGTH IN
ADOLESCENT BASKETBALL AND VOLLEYBALL PLAYERS?” realizado en
Bélgica. El objetivo fue calificar la fiabilidad del CKCUEST (prueba de estabilidad en
cadena cinética cerrada), la relacién entre la misma prueba y la fuerza isométrica del
hombro en jugadores jovenes de baloncesto y voleibol. Con una poblacion de 74
jugadores, entre los 12 y 18 afios, 39 baloncesto y 34 de voleibol. Se aplico la
evaluacion de estabilidad en cadena cinética cerrada y el rincon de la autoevaluacion

de la fuerza muscular en hombro.

Los resultados obtenidos de las dos pruebas fueron analizados por desviaciones
estandar, en el CKCUEST (por el nimero de toques) y la fuerza de hombro en
rotadores internos y externos. En conclusion, la prueba de estabilidad en cadena
cinética cerrada presenta una fiabilidad de buena a excelente entre varias sesiones
aplicadas a deportistas y existe una relacion débil entre la fuerza isométrica de hombro

y los rotadores de hombro. (9)



Pontillo, Marisa et.al, (2020) en su estudio “PROFILE OF UPPER EXTRE.vi11 1
STRENGTH AND FUNCTION IN DIVISION 1 COLLEGIATE ATHLETES”
se realiz6 en Estados Unidos. El objetivo fue definir la fuerza y estabilidad de hombro
y detallar los resultados de las pruebas funcionales en los atletas. En una poblacion de
476 atletas, 270 hombres y 206 mujeres, entre los 18 afios. Para evaluacién de fuerza
se trabajo con ayuda de un dinamémetro manual valorando rotacién interna y externa
en ambas extremidades con rango de medicién en kilogramos y la prueba de
estabilidad en cadena cinética cerrada durante, contabilizando el nimero de toques
durante 15 segundos.

En los resultados los hombres demostraron que existe méas fuerza en todos losmusculos
en comparacion con las mujeres, los hombres completaron los toques con una
puntuacion media de 26,0 y las mujeres 21,9. En conclusion, el CKCUEST demostro
que los hombres predominaron en la prueba, los cuales fueron comparados por el
namero de toques, (hombres 26, mujeres 21, valor en general) de la misma forma
determinaron que los resultados variaron por el deporte que practican y la evaluacion
con dinamémetro manual los hombres obtuvieron un valor significativo en los grupos

musculares evaluados. (10)

Raulino, Elisa et.al, (2022) en su estudio “FUNCTION, STRENGTH, AND
MUSCLE ACTIVATION OF THE SHOULDER COMPLEX IN CROSSFIT
PRACTITIONERS WITH AND WITHOUT PAIN: A CROSS-SECTIONAL
OBSERVATIONAL STUDY.” se realiz6 en Brasil. El objetivo fue distinguir la
resistencia, estabilidad y fuerza en hombro en deportistas de Crossfit con o sin lesion.
Se evaluo a 79 deportistas, 50 sanos y 29 con lesién de ambos sexos, entre los 18 a 45
afos. La muestra fue probabilistica. Se aplico cuestionarios para recopilar informacion
sobre su intensidad de entrenamiento, cuestionario DASH (Cuestionario para evaluar
la discapacidad del brazo, hombro y mano), escala del dolor EVA, pruebas funcionales
como el CKCUEST, UQYBT y fuerza (dinamémetro manual).

La prueba de estabilidad CKCUEST registro sus datos por el nimero de toques durante
15 segundos, en la prueba de fuerza isométrica se anotd sus valores en Newtons, no

presentd variaciones en los valores entre el lado dominante y no. En la fuerza se



observo una relacion entre los rotadores y la estabilidad de hombro (CKCULco1 y
UQYBT). En conclusidn, los deportistas presentaron que con y sin lesién completaron
un namero de toques similar en la estabilidad, mientras que la fuerza isométrica en

ambos grupos no presentd diferencia significativa. (11)

Rosemever, James etal, (2015) en su estudio “EFFECTS OF CORE-
MUSCULATURE FATIGUE ON MAXIMAL SHOULDER STRENGTH”, se
realizd en Estados Unidos. El objetivo fue definir los efectos que puede presentar el
sobreesfuerzo muscular del CORE en relacion con la maxima fuerza del hombro. Se
aplicd en una poblacion de 23 deportistas, en dos grupos, 15 hombres y 8 mujeres,
entre los 18 a 25 afios. Se utiliz6 el dinamometro manual para evaluar la fuerza en tres
planos diferentes (sagital, frontal, transversal) y posterior ejercicios isométricos

directos a la estabilidad central para obtener la fatiga maxima en el deportista.

En los resultados cuando se intento fatigar a los deportistas se present6 una pérdida de
fuerza, en plano frontal entre 1,06 kg, el transversal 1,49kg y el sagital 0,98 kg. Las
pruebas se tomaron en diferente orden y sus valores variaron. En conclusion, se
demostré que las evaluaciones de fuerza en los diversos planos y la fatiga en la
estabilidad central, existe una disminucion notoria de la fuerza en extremidades
superiores. Se dedujo que esto se dio por una disminucién en los musculos
estabilizadores de hombro, por lo tanto, mantener una fuerza adecuada en el CORE
debe ser una prioridad que ayudaria en el rendimiento del atleta.(12)

Madaleno, Fernanda et.al, (2021) en su estudio “NORMATIVE REFERENCE
VALUES FOR HANDGRIP STRENGTH, SHOULDER AND ANKLE RANGE
OF MOTION AND UPPER-LIMB AND LOWER LIMB STABILITY FOR 137
YOUTH JUDOKAS OF BOTH SEXES”, se realiz6 en Brasil. El objetivo fue
brindar valores en relacion con la fuerza de agarre, ROM de hombro y tobillo y
estabilidad de tren superior e inferior. En una poblacion de 137 deportistas entre los
18 afios que practican judo en ambos sexos. Se utilizé pruebas para evaluar la funcion

muscular, la estabilidad en cadena cinética cerrada (CKCUEST) para miembros



superiores, el ROM con un inclindbmetro, la fuerza de prension con el dinamuriicuu

Jamar y la prueba de equilibrio (MSEBT).

Entre las judokas femeninas tenian en rotacion externa, el ROM maés pequefio en el
lado no dominante y los masculinos fue lo mismo. Se presentd valores en la fuerza las
mujeres tenian menor fuerza de agarre, pero mucho mas en rotacion interna, en
comparacion a los hombres. En la prueba de estabilidad los valores con la media
fueron, para las mujeres 24,33 y los hombres 29 toques. Siendo una diferencia
significativa. La dorsiflexion en tobillo de las mujeres del lado dominante obtuvo
mejor ROM que los hombres. Y el mMSEBT los hombres tenian mejor resultados que
las mujeres. En conclusion, la evaluacién de prension para fuerza se presentd en
kilogramos, para el CKCUEST se analiz6 por el nimero de toques, en el ROM se
midié por el &ngulo de movimiento que produce el hombro y tobillo y para mSEBT en
centimetros. El estudio proporciond valores de interpretacion para cada una de las
pruebas que fueron aplicadas, con una diferencia entre hombres y mujeres en los
resultados. (13)

Nashar, H. et.al, (2019) en su estudio “DO CORE STABILITY EXERCISES
IMPROVE UPPER LIMB FUNCTION IN CHRONIC STROKE PATIENTS?”,
se realizé en Egipto. El objetivo fue establecer de ejercicios del CORE vy su relacion
con el tren superior en pacientes hemiparéticos. La poblacion fue 30 pacientes con
edad de 45 a 60 afios, en lo cual se dividio en dos grupos, el primer grupo fue aplicado
con un protocolo de rehabilitacién convencional y el segundo grupo de la misma forma

mas estimulacién a la musculatura del CORE, en un periodo de tiempo de 6 semanas.

Antes y luego del entrenamiento se inicié las evaluaciones con la prueba de funcion
motora de Wolf, en donde se mide la capacidad funcional no hubo diferencia , fuerza
de prension y tiempo, de la misma forma con ayuda del goniémetro los rangos de
movimiento en el hombro, abduccién en el ROM con 0.83 y luego con 0.14, mientras
que la flexién de hombro fue 0,22 y luego 0,052 y finalmente estabilidad de tronco los
resultados fueron diferencia significativa en ambos grupos el primero grupo mejor

valores en equilibrio sentado que el B. En conclusion, los ejercicios que se aplicaron



durante el periodo de entrenamiento en los dos grupos mejoraron las funciones cii 1us

miembros superiores y en la estabilidad central. (14)

Guerrero, H et.al, (2021) en su estudio “EFFECTIVENESS OF ABDOMINAL
AND GLUTEUS MEDIUS TRAINING IN LUMBO-PELVIC STABILITY AND
ADDUCTOR IN FEMALE SOCCER PLAYERS. A RANDOMIZED
CONTROLLED STUDY?, se realizo en Madrid, Espafia. El objetivo fue desarrollar
un programa con estabilidad central y entrenamiento de gliteo medio, que mejore la
fuerza de los musculos aductores y ayudar a la estabilidad lumbar-pélvica en
deportistas de futbol. Se aplicé en una poblacién de 25 jugadoras de fatbol entre los
18 a 35 afios, solo mujeres. Divididas en dos grupos de forma aleatoria (13 al grupo de
control y 12 al grupo experimental). Los ejercicios aplicados en el grupo de control
fueron plancha frontal, plancha lateral y bird dog, mientras que, el grupo experimental
se afiadi6 ejercicios de gluteo medio.

Al inicio de las pruebas se presento la diferencia en el peso de cada deportista y el
tiempo de entrenamiento de cada uno. En la estabilidad lumbar-pélvica del grupo de
control se encontr6 cambios, mientras que, en el experimental no fueron grandes. La
fuerza muscular de los aductores, el lado derecho es mas débil que el izquierdo. En
conclusion, posterior a las semanas de entrenamiento hay resultados positivos en el
programa, mejorando la estabilidad lumbar-pélvica. Las planchas frontales y laterales
se midieron por repeticiones y mantenidas durante un tiempo determinado, los
ejercicios como la caida pélvica y estabilidad del gldteo medio en valgo de rodilla

aplicados al grupo experimental, demostraron mas cambios en el grupo de control. (15)

Kerri, L, etal, (2017) en su estudio “A CLINICAL TOOL FOOR OFFICE
ASSESSMENT OF LUMBAR SPINE STABILIZATION ENDURANCE:
PRONE AND SUPINE BRIDGE MANEUVERS”, se realizO en Canada. El
objetivo fue calificar la resistencia en la estabilidad central y ordenar normas y
confiabilidad en un grupo sin lesiones. En una poblacién de 75 personas, divididas en
dos grupos, 43 sin molestias lumbar y 32 con dolor lumbar. Se evalud la estabilidad



central con plancha frontal y lateral, en 3 fases (validez, fiabilidad y normas y vaiuies

de cada grupo).

Los valores obtenidos entre los dos grupos evaluados fueron significativos en la
diferencia, las personas sin dolor lumbar tenian 72,5 + 32,6 segundos y las personas
con dolor lumbar 28,3 segundos. En conclusion, la plancha frontal demostr6 que los
flexores centrales y en la plancha lateral los extensores centrales son evaluados
directamente. El tiempo de resistencia durante las evaluaciones se midio hasta la fatiga
en segundos, aportando validez, fiabilidad a las evaluaciones en plancha frontal y
lateral. (16)

Reem, M, etal, (2018) en su estudio “CORRELATION BETWEEN THE
ENDURANCE OF THE SCAPULAR MUSCLE AND THE ENDURANCE OF
THE MAIN MUSCLE IN A SUBJECT WITH CHRONIC SHOULDER PAIN”,
se realizo en el Cairo, Egipto. El objetivo fue estudiar a los deportistas sanos y con
dolor crénico de hombro con relacion a la resistencia central, escapular y el nivel de
dolor que puedan presentar. Se aplicé a una poblacion de 70 sujetos entre los 10 y 30
afios, de ambos sexos. Se dividié en un grupo de control con personas sin dolor de
hombro y el grupo experimental que presenta dolor crénico. Se uso el inclinémetro de
burbuja para medir la desviacion de la espalda, dinamémetro digital de contrafase para
medir la resistencia escapular, la prueba de Sorensen para medir la resistencia lumbar

a nivel del Core y dolor del hombro para medir la intensidad en la evaluacion.

Para comparar todos los resultados se aplicé un andlisis multivariado con las personas
sanas y las que presentan dolor cronico. El grupo experimental presentd valores
significativamente bajo en su resistencia del Core y el nivel de dolor méas elevado. Para
correlacionar las pruebas de resistencia se uso el coeficiente de Pearson, para analizar
la prueba se Sorensen y la resistencia escapular adecuadamente. En conclusién, existe
relacion entre la resistencia de los musculos del hombro, tronco y la prueba de
Sorensen, en donde se encontr6 un déficit a la resistencia escapular y estabilidad del

Core en pacientes con dolor cronico. (17)



Bahirael, S, et.al, (2019) en su investigacion “RELATIONSHIP BETWEEN cur~c
STABILITY AND FUNTIONAL MOVEMENT SCREENING TEST IN

ATHLETES”, se realizé en Iran. El objetivo fue encontrar la relacion en los valores
compuestos en el movimiento funcional y la resistencia en los musculos del Core en
deportistas. En una poblacion de 45 deportistas entre los 16 a 21 afios, no presentaron
dolor o problemas en el tronco y extremidades. Se aplico la prueba FMS (conformado
por 7 etapas) para evaluar estabilidad del tronco, la calidad de igualdad y el ROM, la
prueba de McGill para la resistencia muscular, planchas laterales y el test Biering-

Sorensen

Se present6 un valor inferior cuando se sumo todos los resultados a partir de un valor
medio obtenido en la estabilidad central (lumbar, pélvica, lateral derecho e izquierdo
y anterior-posterior). Los valores obtenidos para la estabilidad centrar fue registrado
por segundos el mayor tiempo de resistencia hasta la fatiga producida. En conclusion,
los masculos que compensan durante el movimiento tienen un mayor indice de lesién
y se puede prevenir con ayuda de la evaluacion FMS, se demostro que requiere una
mejor y especifica planificacion en el entrenamiento con ejercicio de fuerza para

prevenir debilidad en la estabilidad central. (18)

Farhad, S, etal (2022) en su estudio “THE ROLE OF CORE STABILITY
EXERCISES INSIDE ROTATOR CUFF MUSCLE STRENGTH AND

FUNCTION MOTOR IN AMATEUR ARCHERS”, se realiz6 en Turquia. El
objetivo fue analizar el efecto que produce el programa de entrenamiento durante 6
meses de estabilidad central sobre la fuerza de los rotadores internos. En una poblacién
de 30 personas, se dividid de forma aleatoria en dos grupos de 15 personas, entre los
18 y 24 aios. El entrenamiento se realizd con planchas frontal, lateral derecha e
izquierda, posicion de ave, puente abdominal y tacon de mano y la evaluacion de

fuerza a los rotadores internos con el dinamémetro manual.

Los valores se relacionaron con la prueba t independiente en la fuerza de los rotadores
internos para diferenciar los valores entre los dos grupos, pasado el tiempo establecido
de entrenamiento se volvié a analizar los rotadores internos, en donde, se present6 un
aumento a la fuerza, mientras que la estabilidad central mejor6 su resistencia. En

conclusion, existe una relacion directa en la fuerza de los masculos del core y los
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estabilizadores de la escapula y cintura escapular, ayudando al rendimiento depuiuvu.
(19)

Tugba, K, etal, (2018) en su estudio “DETERMINATION OF THE
RELATIONSHIP BETWEEN THE RESISTANCE OF CORE AND
ISOKINETIC MUSCLE STRENGTH OF THE ELITE ATHLETES”, se realizo
en Turquia. El objetivo fue establecer la resistencia de la estabilidad central y la fuerza
isocinética del hombro y rodilla en deportistas de alto rendimiento. En una poblacién
de 71 deportistas de distintas disciplinas (box, patinaje sobre hielo, halterofilia,
taekwondo, jiu jitsu). Para fuerza se trabajé con el ISOMED 2000, las pruebas de
estabilidad central con la resistencia de McGill, prueba resistencia lateral, prueba
estatica de tronco, cada prueba de estabilidad central se midié por segundos con ayuda

de un cronémetro hasta presentar fatiga.

Se uso el analisis de correlacion de Spearman, el cual fue de ayuda para la relacion
entre la resistencia central y la fuerza muscular de hombro. Cuando se comparé la
fuerza muscular de las extremidades superior y la estabilidad centrar existié una
relacion con los rotadores y las pruebas de resistencia flexora. Mientras que, la
resistencia central y la fuerza de las extremidades inferiores existe mucha mas relacién
con la rodilla y los extensores de la cadera. En conclusion, los resultados obtenidos
indicaron que la fuerza muscular y la resistencia central en miembros inferiores y
superiores se encuentran relacionados entre si, sin embargo, se puede obtener
resultados mas concretos con ayuda de la electromiografia mientras realizan las
pruebas. (20)

Livia, S, et.al (2018) en su estudio “CORE STABILITY, MAXIMAL SHOULDER
TORQUE, AND FUNCTION IN THROWING ATHLETES WITH AND
WITHOUT SHOULDER PAIN”, realizado en Brasil. El objetivo fue relacionar la
estabilidad central y la fuerza isocinética maxima de hombro en deportistas lanzadores
con o sin lesion. En una poblacion de 51 deportistas, divididos en dos grupos 30 sin
lesion y 21 con lesion de hombro. Se aplicé la prueba de resistencia muscular McGill
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(puentes frontal, lateral, resistencia lumbar), prueba SEBT y la fuerza niaxina

isocinética de hombro.

En los resultados al tiempo de resistencia con los dos grupos evaluados no presentd
gran diferencia al tiempo cuando se hicieron las planchas laterales y frontales, en la
prueba SEBT los deportistas con dolor presentaron la distancia de alcance reducida y
la fuerza maxima isocinética los dos grupos alcanzaron los valores solicitados sin
problema. En conclusion, los deportistas con dolor de hombro presentan menos
resistencia en las pruebas de estabilidad central y disminuye la funcién de su hombro
comparado con los deportistas sanos, demostrando una ligera relacion entre el hombro

y la estabilidad central. (21)

Villaquiran, A, et.al (2020) en su estudio “FLEXIBILITY, DINAMIC BALANCE
AND CORE STABILITY FOR INJURY PREVENTION IN COLLEGE

ATHLETES”, se realiz6 en Colombia. Su objetivo fue, establecer los resultados de la
estabilidad central, el equilibrio dinamico del tren inferior y su flexibilidad. En una
poblacion de deportistas universitarios, en total 86 entre los 17 y 33 afios, de varias
disciplinas deportivas. Se evaluo la flexibilidad, el equilibrio con la prueba de SEBT
y la estabilidad del core con resistencia abdominal en extensores, flexores, plancha

frontal y lateral.

En conclusién, se analizé los resultados de flexidn y se confirmé que, tener una buena
flexibilidad no evita al deportista de una lesion, sin embargo, permitié mejorar los
niveles de entrenamiento, la fuerza de la estabilidad central demostré6 que en
deportistas presenta riesgo de lesion y se relaciona con el déficit del control
neuromuscular y hay un déficit en el control dindmico indicando a un riesgo mas

elevado de lesién. (22)

Ahmed, R, etal (2014) en su estudio “IS THERE A RELATION BETWEEN
SHOULDER DYSFUNCTION AND CORE INSTABILITY?”, se realizé en
Estados Unidos. El objetivo fue estudiar cual es la diferencia en deportistas sanos y
con lesidn de hombro con relacion a la estabilidad del Core. Con una poblacion de 71

deportistas, con una edad de 16 a 28 afios. Se aplic6 4 pruebas diferentes, prueba de
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equilibro en una sola pierna para la postura (SLBT), la prueba en descenso de la picitia
recta (DLL), prueba de Biering Sorensen y la plancha lateral, en dos grupos control y

experimental.

Se demostrd que en el grupo de control y experimental fue significativa la diferencia.
El experimental presentd un valor méas bajo, los valores tomados en tiempo con la
media (experimental 10,14 y control 18.98). Al correlacionar los resultados se apoyo
que a una mayor debilidad muscular por lesion en el hombro generé una fuerte relacion
con el equilibrio y estabilidad del core. En conclusion, el rendimiento bajo de los
deportistas en disciplinas por encima de la cabeza por una lesion de hombro se
relaciona con un nivel bajo en la estabilidad centra, en comparacion a los deportistas
sanos.(23)

Yorukoglu, A, et.al, (2019) en su estudio “IS THERE A RELATION BETWEEN
ROTATOR CUFF INJURY AND CORE STABILITY?” se realizd en Turquia. El
objetivo fue encontrar la relacion entre el rendimiento funcional de las extremidades
superiores y la estabilidad central. En una poblacion de 172 personas con un grupo de
personas sometidas a una intervencion quirurgica de Manguito Rotador (58) y un
grupo de personas sanas (114). Con una edad entre los 55 y 68 afios. Para el grupo de
intervencion quirdrgica se inicio con rehabilitaciéon de 15 dias, sin ejercicios de fuerza
en hombro ni core. Las evaluaciones se aplicaron después de un afio de la cirugia para
el grupo de intervencion, se aplicé el cuestionario (SPADI) para medir el dolor de
hombre y su pérdida de funcion, el cuestionario de (DASH) evalta hombro, brazo y
mano, la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada, prueba de resistencia flexor

abdominal.

El grupo de control presentd un mejor resultado estadistico al otro, DASH, dolor de
hombro, dependencia funcional y estabilidad de hombro (CKCUEST), las pruebas de
resistencia abdominal (plancha frontal, lateral, dorsal, flexores de la columna) de la
misma forma presentaron un valor significativo en el grupo control. No se presento
una correlacion significativa entre las pruebas SPADI, DASH y prueba de estabilidad

en cadena cinética cerrada. En conclusién, se analiz6 una relacién con el sistema
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nervioso y musculoesquelético, los ejercicios de estabilidad central ayudaroii a 1us

pacientes con problemas de hombro, brind6 beneficios notorios. (24)

Jeffrey, B, etal, (2016) en su estudio “UPPER-EXTREMITY PHYSICAL-
PERFORMANCE TESTS IN COLLEGE ATHLETES” se realizO en Estados
Unidos. EIl objetivo fue detallar los valores obtenidos para la prueba de equilibrio
(UQYBT) y la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada (CKCUEST) para
comparar los resultados entre los deportistas. En una poblacion de 257 personas entre
los 18 afios en adelante, 139 mujeres y 118 hombros deportistas, son diferentes
disciplinas deportivas que se evalud. Aparte de las pruebas de estabilidad se evalug, la

fuerza, resistencia, potencia y equilibrio.

En la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada la diferencia no fue tan
significativa entre ambos sexos, sin embargo, hubo una diferencia por el deporte que
practican (beisbol, lacrosse), en jugadores de baloncesto masculino y femenino no hay
diferencias en la prueba. En la prueba UQYBT los hombros predominaron ante las
mujeres, en deportes como beisbol demuestran un mayor alcance. En conclusion los
resultados obtenidos en deportistas de varias disciplinas no existe una relacion ya sea
por su deporte o sexo, se encontré que las pruebas midieron el rendimiento del

deportistas y servird como medio para rehabilitacion o prevenir sus lesiones. (25)

Hollstadt, K, et.al (2020) en su estudio “TEST-RETEST RELIABILITY OF THE
CLOSED KINETIC CHAIN UPPER EXTREMITY STABILITY TEST
(CKCUEST) IN A MODIFIED TEST POSITION IN DIVISION I
COLLEGIATE BASKETBALL PLAYERS” se realizd en Estados Unidos. El
objetivo fue demostrar la confiabilidad de la prueba de estabilidad en cadena cinética
cerrada en jugadores de baloncesto. En una poblacion de 15 deportistas, 8 hombres y
7 mujeres, alrededor de los 18 afios. Se los evalud posterior a los entrenamientos,
debido a la fatiga muscular que presentaron seria de mucha ayuda para los resultados,
se analiz6 todos los datos recogidos de cada deportista.

Los resultados de fiabilidad del CKCUEST fue de 0,88 para hombres y 0,79 para
mujeres, al unir los dos sexos se obtuvo 0,90. Con una media de toques de 30,0 en el
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segundo intento fue 31,88 en hombres y 24,87 toques la primera y la segundo cou, v
para mujeres. En conclusion, la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada es una
herramienta muy confiable en deportistas, la posicion en la que se aplico puede variar
los resultados, pero son consistentes, siendo un método facil y econdmico para mejorar

el rendimiento en los deportistas. (26)

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Determinar la fuerza muscular y la estabilidad en cadena cinética cerrada en

miembro superior en deportistas.

1.2.2 Objetivos especificos

e Evaluar la estabilidad de miembro superior con la prueba en cadena cinética

cerrada en los deportistas.
e Valorar la fuerza muscular miembro superior y estabilidad central.

e Relacionar los hallazgos entre la fuerza muscular y la prueba en cadena
cinética cerrada en miembro superior.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Ubicacién

El proyecto se desarrollara en la zona 3, en las provincias de Cotopaxi y Tungurahua,
en las ciudades de Latacunga, Salcedo y Ambato, se evaluara a los deportistas del
Crossfit Esparta, Crossfit 593, Crossfit Ares Fitness Club, Escuela de Baloncesto

Soldiers y la academia de Artes Marciales Jiu Jitsu Brazilefio Enrique Herrera.

2.2 Equipos y Materiales
2.2.1 Materiales

e Ficha de recoleccion de informacién: Datos personales, resultados de las pruebas
realizadas a cada deportista.

Prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada (CKCUEST)
e CKCUEST

La prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada elaborada por Goldbeck y Davies,
donde permite evaluar de forma objetiva y simultanea la capacidad muscular y el
control neuromuscular de un deportista en las extremidades superiores. Siendo fécil en
su desarrollo, rentable y de facil comprension. La cual ha sido validada por el torque
pico de rotacién interna/externa. En donde el participante debe colocarse en posicién
de “flexién de pecho”, anterior a esto con el uso de una cinta métrica se tomara la
medida desde la punta del acromion derecho hasta la punta del acromion izquierdo. Se
va a usar esa distancia colocandola dos lineas paralelas en el suelo con cinta, las manos
se colocan en los extremos de la cinta. Se le indica al paciente que debe tocar la parte
posterior de la mano con la otra, de forma alternada realizando el nUmero maximo de
toques como fuera posible. La prueba consiste en 3 ensayos, cada uno dural5 segundos

con un descanso de 45 segundos.(27)

El CKCUEST permite evaluar 3 puntos: a) EI nimero de toques que el paciente realizo
durante la prueba. B) La puntuacion normalizada que se obtiene dividiendo el nimero
de toques por la altura. C) La puntuacion de la potencia se calcula multiplicando el

naumero de toques por 68% de la masa corporal del participante en kilogramos. Esta
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cantidad en porcentaje hace referencia al peso de la masa de la cabeza, truiu y
extremidad superior. Y finalmente dividir para un valor de 15. (27)

Se usard la medida tradicional para la prueba del CKCUEST realiza por Goldbeck y
Davies en el 2000, la cual es un valor determinado de 91.4 cm usando de igual forma

las lineas paralelas.(28)

Validez: Se ha demostrada que la prueba presenta un grado de fiabilidad de moderada
a excelente. Por la medida estandar, en la actualidad se modifico esa variante y se
trabaja con la medida subacromial la cual es mas confiable para desarrollar la prueba

de manera adecuada con resultados seguros.(27)(29)

lHustracion 1 Ejemplo de la elaboracion del
CKCUEST(27)

A

Test de lanzamiento de bal6on medicinal

Se define como una prueba de valoracion de fuerza muscular de miembro superior, en
donde el paciente se coloca atras de una linea horizontal, separa los brazos y los eleva
en la relacion a los hombros. Para las mujeres se usa una pelota medicinal que tenga
un peso de 2kg y para los hombres una pelota con un peso de 3kg.(30) El paciente
realizando una ligera flexion de miembro inferior y extension de tronco para obtener
el impulso al lanzar el balon. Es importante que no despegue sus pies del suelo, los

talones si los puede elevar.
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Se toma la medida en centimetros al tocar al primer bote el suelo, tiene 3 intentus paia
realizar la prueba y la distancia mas larga sera el resultado valido para analizarlo con

la tabla ya fabricada. Después de cada intento tiene un tiempo de 30 segundos.

Validez: Se analiza la fuerza de tren superior en deportistas teniendo un grado de
calidad es de moderada, el test es muy sencillo para aplicarlo en los deportistas, por

sus caracteristicas morfoldgicas y antropométricas del ejecutante.(30)

llustracion 2 Categorfa de resultados para el lanzamiento de balon medicinal (30)

EDAD GENERO EXCELENTE BUENO MEDIO SUFICIENTE INSUFICIENTE

ANOS

15
ANOS

16
ANOS

Planchas isométricas para abdomen

Para evaluar la estabilidad central requiere de materiales costosos y dificiles de
analizar los valores, de tal forma que, son usados pruebas funcionales que sean
econdmicas y sencillas tanto para el deportista como el evaluador. Se usa las planchas
las cuales consiste en mantener una posicién dificil durante un tiempo determinado.
La plancha frontal el paciente se coloca en decubito supino con los codos de apoyo,
los pies en punta, se mide la mayor resistencia de tiempo con el cronémetro. La plancha
lateral el paciente se coloca en decubito lateral puede ser primero el brazo derecho o
izquierdo con el codo en flexion y el contrario en extension. La plancha dorsal el
paciente se coloca en decubito prono con la cadera elevada y las rodillas flexionadas.
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Validez: Los ejercicios isométricos abdominales son seleccionados por su eficavia y
seguridad al momento de trabajar los musculos abdominales, mediante la
electromiografia permite calificar la activacion muscular y la coordinacion del tronco
mientras se realiza los ejercicios. Los estudios demuestran que las planchas frontales,
lateral derecha e izquierda y plancha dorsal, todos con un valor de 77% (60-97%) con

ayuda de electromiografia. (5)

llustracion 3 A. Plancha frontal, B. Plancha dorsal, C. Plancha
lateral(5)

A

Dinamometria manual para rotadores internos y externos

Los musculos que pertenecen a los rotadores internos son: dorsal ancho, redondo
mayor, subescapular, pectoral mayor y los rotadores externos infraespinoso y redondo
menor. Estos son evaluados con ayuda de un dinamémetro manual que sirve para
medir la fuerza de agarre, rotacion y entre otros grupos musculares. En este caso se
evalUa en bipedestacion con el codo flexionado pegado al tronco, la mufieca firme, la
mano en forma de pufio y hacer rotacion interna (hacia adentro) y externa (hacia
afuera) en los dos brazos, sujetados por una correa en un extremo y en el otro al

dinamdémetro.(31)
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Validez: Comparado con un dinamdémetro isocinético y el manual, se obtuve un
porcentaje del 95% de seguridad y fiabilidad para evaluar la fuerza muscular en
diferentes estructuras musculares, el margen de error del 5% es por la posicion en la

que se evalud a los pacientes. Con un total de valores de 0.9 de aprobacion. (32)

lHustracion 4 Rotacidn externa e interna con dinamémetro (32)

Prueba de Biering Sorensen

Es una prueba de resistencia del tronco evaluando los extensores del tronco, medida
con ayuda del crondmetro, Se coloca a la persona en decubito supino, los tobillos son
sujetados por el evaluados y el tronco se mantiene en el aire, con los brazos cruzados
en el pecho. Se calcula el tiempo méaximo hasta que la fatiga se presente y modifique

la posicion de la prueba

Validez: Se realiz0 una prueba de correlacion para obtener su confiabilidad
obteniendo desde r0.216 hasta un coeficiente de correlacion (ICC) de 0.974.(6)

llustracion 5 Posicion para la prueba (6)
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2.2.2 Equipos
e Cinta adhesiva
e Cinta métrica
e Flexometro de 8 metros
e Crondmetro
e Dinamémetro manual (Romanilla en kilogramos)
e Barrade 5 kilogramos
e Discos de 0,5 libras, 1.5 libras, 2 libras, 4 libras, 6 libras y 10 libras
e Balon de 4 kilogramos
o Tiza

e Computadora

2.3 Tipo de investigacion

El estudio tiene un enfoque cuantitativo, dado que, aplicando las evaluaciones
mencionadas, CKCUEST, lanzamiento del balon, pruebas isométricas abdominales,
dinam6metro manual para rotadores internos y externos, dan como resultado valores
numéricos para luego su andlisis. El estudio es descriptivo en donde se usaran pruebas
existentes y validas con la finalidad de relacionar la fuerza muscular. Y finalmente, es
de disefio longitudinal, ya que, las intervenciones que se aplicaran durante 4 dias, en

donde, 3 dias seran para el CKCUEST Yy el ultimo dia sera para las pruebas faltantes.

2.4 Poblacion y Muestra

Poblacion y muestra

La presente investigacion se tomd de un universo como muestra de 59 deportistas,

entre los 15 y 42 afios.

2.5 Criterios de inclusién y exclusion
2.5.1 Criterio de inclusién

e Deportistas que acepten participar en la investigacion y firmen el

consentimiento informado.
e Deportes por encima de la cabeza.

e Deportistas con un afio de entrenamiento minimo
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Ambos sexos

Intensidad de entrenamiento de 3 veces por semana

Participacion en torneos

Deportistas que entrenen en disciplinas con movimientos de hombro por

encima de la cabeza.

2.5.2 Criterios de exclusion

Deportistas con lesion de miembro superior reciente hasta 6 meses
Deportistas con algun traumatismo musculoesquelético en miembro
superior

Deportistas con lesiones que afecten a la estabilidad central y zona lumbar
Deportistas que se encuentren una rehabilitacion para miembro superior o
Core.

Deportistas sometidos a intervencion quirdrgica en el rango de hombro en

el rango de 1 afio.

2.6 Seleccién del &rea o &mbito de estudio

Area de estudio:

Campo: Salud

Provincia: Tungurahua, Cotopaxi

Cantdn: Latacunga, Salcedo, Ambato

Lugar: Crossfit Esparta, Crossfit 593, Crossfit Ares Fitness Club, Escuela de

Baloncesto Soldiers y la academia de Artes Marciales Jiu Jitsy Brazilefio Enrique

Herrera

Tiempo: Octubre — Diciembre 2022

Ambito de estudio:

Linea de investigacion: Tecnologias médico sanitarias
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2.7 Descripcion de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de

informacion

Para el respectivo desarrollo del estudio se almacené los resultados de las pruebas
aplicadas después del entrenamiento en cada deportista, desde septiembre hasta
noviembre del afio 2022, en varios centros deportivos; se us6 una ficha de recoleccion
de informacidn elaborada por el interesado, en donde, estaban las pruebas de fuerza 'y
estabilidad en hombro y Core. (ANEXO #1)

Se inici6 con la recepcidn de todos los datos personales de cada deportista, luego para
la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada se midié la estatura y se la dividid
para dos, siendo esa medida para aplicarse en la prueba, la posicion en el deportista
fue en decubito prono con los brazos extendidos, se marcé con cinta de color la
distancia tomada, durante 15 segundos debe tocar su dorso de la mano realizando un
toque, no debe mover su cadera haciendo un movimiento compensatorio. Fueron 30
segundos de descanso, se realiz6 3 intentos, de los cuales se repitié 3 veces cada 4
dias.(33)

En las pruebas de fuerza para hombro se aplicé en un solo dia, los rotadores internos
y externos con ayuda del dinamémetro, el codo en flexion de 90° pegado al tronco, la
mufieca firme y la mano en pufio movi6 su hombro en rotacién interna se mantenia
durante 5 segundos para obtener el valor, de la misma forma fue en rotacion externa

en ambos brazos.(34)

La prueba de repeticion méxima en press de barra militar sentado, el deportista se
colocd en sedestacion en una banca elevo la barra en dos repeticiones con un peso
inicial de 5 libras por cada lado, el peso se aumentd de manera progresiva cada dos
repeticiones hasta no completar la segunda, en donde se calcularia que ese es el peso

méaximo que puede obtener un deportista en sus hombros. (35)

Para la evaluacion del Core, se utiliz6 planchas en cada deportista en un solo dia con
ayuda del cronémetro se midio la resistencia maxima dependiendo la posicion (frontal,
lateral, dorsal o puente abdominal). Y la prueba de Biering Sorensen se obtuvo los
resultados de la misma forma por tiempo, en decubito prono su tren inferior sobre la

banca y el tren superior en el aire realizando una extension de columna en el aire.(36)
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Para finalizar con la prueba del balon medicinal con una pelota de 4 kilogramos uesue
una zona especifica se posiciond el deportista sin saltar, mover sus pies o tomar algun
impuso lanzo el balon durante 3 intentos y se tomd la distancia con ayuda de una cinta
métrica. Todas las pruebas aplicadas fueron con la finalidad de mediar la fuerza de los
grupos musculares del abdomen y hombro, al igual que la estabilidad para analizar sus

valores y establecer resultados.(37)

Para todas las pruebas se requirid 4 dias de evaluacién con un tiempo de descanso de

3 a 4 dias para la siguiente prueba.

Semana 1: Se visita cada una de las instalaciones para recolectar sus datos personales,
desde nombres, edad, deportes que practica, a que se dedican, lesiones musculo

esqueléticas, entre otras cosas.

Semana 2: La primera prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada para hombro
para dos dias en la semana Lunes y Jueves.

Semana 3: La Ultima prueba de estabilidad de hombro se aplica el Lunes y el dia

Miércoles finalizar con las pruebas de fuerza en hombro y Core.

Semana 4: Para el anélisis se trabajard con un programa estadistico en la computadora
SPSS version 25.0.

Todas esas evaluaciones se van aplicando en orden, Latacunga, Salcedo y Ambato.
Finalizando en un canton se continua con el siguiente, todo almacenado en fichas de
recoleccion y almacenadas en el ordenador para la correcta tabulacion y simplificacion
de datos.

2.8 Aspectos éticos

El estudio se aplicé con la finalidad de entender la relacion entre la fuerza muscular
del hombro y del Core, de tal forma que, pueda afectar a los deportistas en su
desempefio respetando los principios bioéticos y a cada deportista. Se elaboré un
consentimiento informado Anexo 2, explicada antes de iniciar con la recoleccion de
datos personales y evaluaciones, siendo aceptada y firmada por cada uno.
Demostrando el nivel de confidencialidad en cuanto a los datos obtenidos, si algun

deportista no demostraba interés en el estudio podia retirarse sin ningun problema.
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CAPITULO I
Resultados y discusién

3.1 Analisis e interpretacion de la evaluacion

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 1 Datos sociodemograficos

Frecuencia(afios) Porcentaje

SEXO Masculino 40 67,8%
Femenino 19 32,2%
EDAD Adolescente (15 a 17 afios) 16 27,1%
Adulto joven (18 a 35 afios) 34 57,6%
Adulto (36 a 46 afios) 9 15,3%

Fuente: Historias clinicas aplicado en los deportistas

Autor: Ronald Lascano

Anélisis e interpretacion

Se trabajo con un total de 59 deportistas los cuales fueron escogidos respetando los
parametros de inclusién y exclusion llegando a ese total, de 57,6% de adultos jovenes,
los que siguen son el 27,1% en adolescente y finalizando con el grupo de adultos con

el 15,3%. El género masculino con un 67,8% y el femenino con un 32,2%.

De tal forma que el analisis demostré que el adulto joven es el mayor grupo de
deportistas con una media de 25,76, afos siendo el grupo predominante el sexo

masculino en todo el grupo.
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Evaluacion de estabilidad en cadena cinética cerrada en miembro superior

Tabla 2 Valores obtenidos en la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada

MASCULINO

CKCUEST CKCUEST
CKCUEST MEDIDA MITAD DE
ESTANDAR ACROMION LA ALTURA

EDAD ¢TOQUES) @#TOQUES) #TOQUES)

Adolescente 26,44 36,44 28,67
Adulto joven 25,70 36,81 28,33
Adulto 29,20 39,20 36,60

FEMENINO

Adolescente 24,29 36,00 29,00
Adulto joven 22,43 36,00 26,86
Adulto 26,50 42,25 31,25

Fuente: Resultados finales CKCUEST (MEDIA) y sus variables, calculados en el
programa SPSS

Autor: Ronald Lascano

Anélisis e interpretacion

En todos los resultados se calcula la media en relacion con el numero de toques de
cada uno de las pruebas de estabilidad en cadena cinética cerrada y sus variables,
dividido en dos grupos: masculino en los adolescentes con una media de 26,44 toques
en el CKCUEST estandar, 36,44 toques en el CKCUEST medida del acromion y 28,67
toques en el CKCUEST mitad de la altura. El adulto joven con una media de 25,70
toques en el CKCUEST estandar, 36,81 toques en el CKCUEST media del acromiony
28,33 toques en el CKCUEST mitad de la altura. Finalmente, el adulto con la mediade
29,90 toques en el CKCUEST estandar, 39,20 toques en el CKCUEST mitad del
acromion y 36,60 toques en el CKCUEST de la altura. EI grupo femenino las
adolescentes con la media de 24,29 toques en el CKCUEST estandar, 36,00 toques en
el CKCUEST mitad del acromion y 29,00 toques en el CKCUEST mitad de la altura.
El siguiente grupo de Adultos jovenes presenta 22,43 toques en el CKCUEST estandar,
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36,00 toques en el CKCUEST medida del acromion y 26,86 toques en el CKCuco
mitad de la altura. Por ultimo, el grupo de adultos con la media de 26,50 toques en el
CKCUEST estandar, 42,25 toques en el CKCUEST mitad del acromion y 31,25 toques
en el CKCUEST mitad de la altura.

En el grupo de investigacion los adultos presentan un dominio de la prueba, siendo
grupos pequefios que participaron en la investigacion. Se obtiene estos resultados por

comparacion de valores y los mas altos son los grupos que resaltan en la evaluacion.

Evaluacién de la fuerza muscular en la estabilidad central

Tabla 3 Valores obtenidos en las evaluaciones de fuerza en estabilidad central

MASCULINO

EDAD PF(s) PLI(s) PLD(s) PD(s) PBS(s)
Adolescente 72,22 42,33 32,11 210,00 61,00
Adulto

oven 139,44 48,89 44 81 225,96 45,37
Adulto 151,80 54,00 52,20 223,40 50,00
FEMENINO

Adolescente 70,00 25,57 22,57 157,00 37,71
Adulto

oven 100,86 37,71 44 .86 245,00 48,71
Adulto 218,00 67,50 55,25 185,25 42,00

Plancha frontal: PF — Plancha Lateral Izquierda: PLI — Plancha Lateral Derecha: PLD — Puente
Dorsal: PD — Prueba de Biering Sorensen: PBS — Segundos (S)

Las evaluaciones de fuerza muscular en el Core son medidas por segundos.

Fuente: Resultados finales fuerza de la estabilidad central, calculados en el
programa SPSS

Autor: Ronald Lascano

Analisis e interpretacion

En el grupo masculino, el primer grupo de adolescentes con una media en cada una de
las pruebas de fuerza de la estabilidad central, muestran el 72,22 segundo en PF, 42,33

segundos en PLI, 32,11 segundos en PLD, 210,00 segundos en el PD y 61,00 segundos
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en la Prueba de Biering Sorensen. Los adultos jovenes su media es 139,44 seyuiiuus
en PF, con 48,89 segundos en PL1I, 44,81 segundos en PLD, 225,96 segundos en PD y
la PBS con 45,37 segundos. Finalizando con el grupo de adultos con la media de
151,80 segundos en PF, 54,00 segundos en PLI, 52,20 segundos en PLD, 223,40
segundos en PD y en la prueba de Biering Sorensen con 50,00 segundos. En el grupo
femenino las adolescentes con una media de 70,00 segundos en PF, 25,57 segundos en
PLI, 22,57 segundos en PLD, 157,00 segundos en PD y en PBS con 37,71 segundos.
El grupo de adultos jovenes con una media de 100,86 segundos en PF, 37,71 en PLI,
44,86 segundos en PLD, 245 segundos en PD y en PBS con 48,71 segundos.
Finalmente el grupo adulto con una media de 218,00 segundos en PF, 67,50 segundos
en PLI, 55,25 segundos en PLD, 185,25 segundos en PD y en la PBS 42,00 segundos.

En el grupo masculino los adultos demuestran un mejor desempefio en las pruebas de
fuerza a nivel de la estabilidad en plancha frontal, lateral derecha e izquierda, mientras
que los adultos jovenes hay un mejor dominio en el puente dorsal y los adolescentes
en la prueba de Biering Sorensen. En el grupo femenino los adultos dominan tres
pruebas que son la plancha frontal, plancha lateral derecha e izquierda, en cambio los
adultos jovenes dominan el puente dorsal y la prueba de Biering Sorensen. Finalizando
con las adolescentes que cumplen con los objetivos de cada prueba, pero no se acercan

a los valores de los anteriores grupos.
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Evaluacion de miembro superior

Tabla 4 Valores obtenidos fuerza de miembro superior

MASCULINO

EDAD RED REl RET RID RII RIT LBM 1RM
(kg) (kg) (k) (kg) (kg) (kg) (kg) (k)

Adolescente 9,67 9,67 9,66 13,22 12,89 13,056 433,67 93

J.Ao(\j/::;[o 11,52 10,81 11,16 13,74 13,33 13,53 474,93 105,41
Adulto 11,2 10,2 10,70 12,6 11,6 12,10 454 1122
FEMENINO

Adolescente 9,57 9,29 942 10,43 11 10,71 371,14 74,71

Adulto 814 7.86 800 957 943 950 33329 77.43
joven
Adulto 1075 10 1037 11 1075 1087 34475 86

Rotador Externo Derecho: RED — Rotador Externo Izquierdo: REI — Rotador
Interno Derecho: RID — Rotador Interno Izquierdo. RIl — Lanzamiento
BalonMed: LBM — Repeticion Maxima: 1RM - RET: Rotacion Externo Total

— RIT: Rotacioén Interna Total — Kilogramos (kg)

Los rotadores externos e internos son medidos en kilogramos, el lanzamiento
del balén medicinal en centimetros y el 1RM en libras.

Fuente: Resultados finales fuerza del miembro superior, calculados en el programa
SPSS

Autor: Ronald Lascano

Analisis e Interpretacion

Las evaluaciones de fuerza presentan valores obtenidos con la media, en el grupo
masculino los adolescentes en los RED y REI tienen 9,67 kilogramos, la fuerza de los
RID es de 13,22 kilogramos y la RIl 12,89 kilogramos, para el LBM es de 433,67
centimetros y en el 1RM de 93,00 libras. El siguiente grupo de Adultos jovenes
presentan en RED 11,52 kilogramos, en REI 10,81 kilogramos, en RID 13,74
kilogramos, RII 13,3 kilogramos, en el LBM 454,00 centimetros y el 1RM 105,41
libras. Finalizando con el grupo de adultos en la RED 10,75 kilogramos, la REI 10,00
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kilogamos, en la RID 11,00 kilogrmaos, en la RI11 10,75 kilogramos, en el LBM o4, 10
centimetros y el 1RM 86,00 libras.

La fuerza de los rotadores internos y externos se compara entre el lado derecho e
izquierdo, para interpretar si la diferencia entre los dos es considerable o es minima,
mientras que la fuerza en el lanzamiento del balén y el 1RM son valores que se
comparan con los grupos de edades. En el grupo masculino los adolescentes no
presentan un déficit de fuerza considerable entre rotadores, el adulto joven y el adulto
presentan una diferencia. En la fuerza con el balon medicinal el grupo que mejor se
desempefio es el adulto joven y en el 1RM es el grupo de adultos. Para el femenino el
grupo de adultos no presenta mucha diferencia en la fuerza de rotadores externos e
interno, la fuerza en el lanzamiento del balén medicinal el grupo de adolescentes

muestra un alto desempefio y en el 1RM el grupo de adultos.

Relacion entre la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada y fuerza de

miembro superior

Tabla 5 Correlacion entre las pruebas de estabilidad y la fuerza muscular del
miembro superior

CKCUEST
CKCUEST MEDIDA
MITAD DE LA CKCUEST DEL
ALTURA ESTANDAR ACROMION
PRUEBA DE Sig.
BALON (bilateral) 054 ,095 997
MEDICINAL
PRESS Correlacion
MILITAR de Pearson 078 074 111
SENTADO Sig.
CONBARRA  (bilateral) 007 577 ,402
en IRM Participantes 59 59 59

Fuente: Resultados finales datos obtenidos del CKCUEST y fuerza del miembro
superior, calculados en el programa SPSS

Autor: Ronald Lascano

Anélisis e interpretacion
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Luego de realizar la correlacion Pearson entre las pruebas de fuerza de micinuiu
superior, la prueba de lanzamiento de balon medicinal con el CKCUEST mitad de la
altura es de P=0,054 > 0,05, en el CKCUEST estandar P=0,095 > 0,05 y en el
CKCUEST medida del acromion P=0,997 > 0,05. De igual forma el press militar
sentado con barra en 1RM en el CKCUEST mitad de la altura P=0,557 > 0,05, en el
CKCUEST estandar P=0,577 > 0,05 y finalizando con el CKCUEST medida del
acromion P=0,402 > 0,05.

Los datos demuestran que no hay una correlacion con la fuerza de los masculos del
miembro superior y la estabilidad de este. Debido a que existe una correlacion cuando
el valor es menor a 0,05

Tabla 6 Correlacion entre la fuerza muscular de los rotadores y la estabilidad del
miembro superior

CKCUEST CKCUEST
MITAD MEDIDA  CKCUEST
ALTURA ACROMION ESTANDAR

Sig. Sig. Sig.
(bilateral) (bilateral) (bilateral)

ROTADORES

INTERNOS 0,275 0,1 0,11
ROTADORES

EXTERNOS 0,57 0,257 0,057

Fuente: Resultados finales datos obtenidos del CKCUEST y fuerza de rotadores
internos y externos, calculados en el programa SPSS

Autor: Ronald Lascano

Analisis e interpretacion
Posterior a la correlacion con Pearson entre los rotadores externos e internos y la

estabilidad de miembro superior en cadena cinética cerrada se presenta lo siguiente: El
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CKCUEST mitad de la altura P=0,275 > 0,05 en los rotadores externos y P=0,o:u -~
0,05 en rotadores internos. En el CKCUEST medida del acromion P=0,100 > 0,05 en
rotadores externos y P=0,257 en rotadores internos. Finalizando con el CKCUEST

estandar P=0,110 en rotadores externos y P=0,057 en rotadores externos.

Demostrando de igual forma que estos valores no son menores a 0,05 para establecer

una adecuada correlacién con la fuerza del miembro superior y la estabilidad.

Relacion entre la fuerza muscular y la prueba de estabilidad en cadena cinética
cerrada

Tabla 7 Correlacion entra la estabilidad en cadena cinética cerrada y la fuerza en
estabilidad central

CKCUEST SKEVEST

CKCUEST MEDIDA MEDIDA

p DEL
ESTANDAR MITAD -
ALTURA ACROMION
Sig. Sig. Sig.
(bilateral) (bilateral) (bilateral)
PLANCHA
FRONTAL 0,028 0,024 0,003
PLANCHA
LATERAL 0,014 0,048 0,03
IZQUIERDA
PLANCHA
LATERAL 0,006 0,002 0,004
DERECHA
PUENTE
DORSAL 0,036 0,363 0,067
TEST DE
BIERING 0,012 0,001 0,347
SORENSEN

Fuente: Resultados finales datos obtenidos del CKCUEST y fuerza de la estabilidad
central, calculados en el programa SPSS

Autor: Ronald Lascano
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Analisis e interpretacion

En la correlacion de Pearson entre los resultados de las evaluaciones aplicadas para la
fuerza de la estabilidad central también conocida como CORE con las pruebas de
estabilidad estan: CKCUEST estandar con la plancha frontal es de P=0,028 < 0,05, en
la plancha lateral izquierda P=0,014 < 0,05, en plancha lateral derecha P=0,006 < 0,05,
en puente dorsal P=0,036 < 0,05 y el test de Biering Sorensen P=0,012 < 0,05. En la
segunda prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada con la mitad de la altura en
plancha frontal con P=0,024 < 0,05, en plancha lateral izquierda P=0,048 < 0,05, en la
plancha lateral derecha P=0,002 < 0,05, en el puente dorsal P=0,363 > 0,05y en el test
de Biering Sorensen P=0,001 < 0,05. Para finalizar con la tltima prueba de estabilidad
con medida del acromion en la plancha frontal P=0,003 < 0,05, en la plancha lateral
izquierda P=0,030 < 0,05, en la plancha lateral derecha P=0,004 < 0,05, en el puente
dorsal P=0,067 > 0,05 y la prueba de Biering Sorensen P=0,347 > 0,05

El CKCUEST estandar presenta una correlacion significativa con la plancha frontal,
plancha latera, derecha e izquierda, puente dorsal y prueba de Biergin Sorensen menor
a 0,05, el CKCUEST mitad del acromion tiene 4 correlaciones con la plancha frontal,
plancha lateral derecha e izquierda y prueba de Biering Sorensen, mientras que no
existe correlacion con el puente dorsal superando el valor a 0,05y el CKCUEST mitad
de la altura tiene 4 pruebas positivas, plancha frontal, plancha lateral derecha e
izquierda, prueba de Biering Sorensen y no presenta correlacion con el puente dorsal,
demostrando que las pruebas de fuerza que el CORE tiene mas relacion con la

estabilidad de hombro.

Discusion

Teniendo en cuenta el objetivo principal de la investigacion que fue determinar la
fuerza muscular y la estabilidad en cadena cinética cerrada en miembro superior con

una poblacion de 59 deportistas de diferentes disciplinas en 3 cantones diferentes

Ambato, Salcedo, Latacunga.

En la prueba de estabilidad en cadena cinética cerrada segun el estudio de Powell,

Williamson et,al en su estudio se evalué a su poblacion en masculino y femenino, en
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donde los resultados fue la media del nimero de toques en cada prueba, en mascuniiv
fue de 29,1 numero de toques y femenino de 22,3 nimero de toques. Relacionando el
aproximado de toques con esta investigacion el grupo masculino con 29,20 toques y
femenino con el 26,50 toque en toques del CKCUEST estandar. Comparando el
CKCUEST maodificado de la investigacion su media es de 25,1 toques masculino y
24,7 toques femenino, llevando lo contrario en los valores obtenidos del estudio, en
donde el grupo masculino presenta 36,60 toques y 31,25 toques . Esta variacion de
toques puede darse por razones a que los deportistas evaluados en las investigaciones
son de otras disciplinas y el tipo de entrenamiento que llevan. (38)

La evaluacion de fuerza en miembro superior con rotadores externos e internos
muestra diferencia en la comparacion de sus valores, en el grupo masculino presenta
una media de 10,78 kilogramos en rotadores externos y 13,25 kilogramos en rotadores
internos y en el femenino la media es de 9,08 kilogramos en rotadores externos y 10,27
kilogramos en rotadores internos. En el estudio de Niederbracht, Shim la fuerza de los
rotadores internos es de 5.96 kilogramos y los rotadores externos de 7,69 kilogramos,
mencionando que el desequilibrio muscular a nivel de rotadores hay riesgo de lesion,

enfatizando la importancia del entrenamiento de fuerza en miembro superior.(39)

Las correlaciones encontradas entre estabilidad y fuerza de miembro superior no
fueron estadisticamente no significativas la cual puede ser por varias razones, es un
grupo de estudio no tan amplio, el entrenamiento que realizan no es el correcto, mas
control por parte del entrenador, lesiones anteriores que no fueron tratadas de una
forma adecuada, etc. Mientras que en la estabilidad de miembro superior y la fuerza
del Core la relacion que presenta es estadisticamente significativa, de igual manera
puede ser por el deporte que practican y en la condicién que deben mantenerse para

tener un buen rendimiento y disminuir el riesgo de lesiones

34



CAPITULO IV

4. Conclusiones y Recomendaciones

4.1 Conclusiones

Las pruebas de estabilidad en cadena cinética cerrada indican con una media
en el grupo de adolescentes de sexo masculino presentan una media de 24, 49
toques en el grupo femenino una media de 26,44 toques , los adultos jovenes
del grupos masculino 22,43 toques, el grupo femenino 25,70 toques y adultos
en el grupo masculino 26,50 toques y en el grupo femenino 29,20.

La fuerza muscular del miembro superior en rotadores internos y externos
presenta una media de 10,26 kilogramos fuerza en los rotadores externos y
12,34 en los rotadores internos en todo el grupo de estudio. El lanzamiento de
balon medicinal demostré un rango de lanzamiento desde los 300cm hasta los
500cm en el grupo total de estudio. Finalizando con el Press militar sentado
con barra los resultados indican que el grupo masculino tiene mas fuerza al
levantamiento de peso.

La fuerza muscular del miembro superior no tiene una correlacion significativa
con la estabilidad de miembro superior y en la estabilidad central se encuentra

relacion estadisticamente significativa.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda mejorar la tecnica de evaluacion en los deportistas y su
ejecucion, de la mismo sus equipos.

Es necesario ampliar el grupo de investigacion y que los géneros sean
equitativos en masculino y femenino, de tal forma se puede ser mas exacto en
los resultados.

Para finalizar, recomiendo promocionar y aplicar las pruebas funcionales en
otras disciplinas deportivas que puedan beneficiar tanto a deportistas como a

entrenadores.
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Anexo #1 — Carta de Aceptacion para la evaluacion a la poblacion

Anexo 3
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO
CARTA DE COMPROMISO
Ambato, 24/08/2022
Dra. Sandra Villacis

Presidente

Unidad de Integracién Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Marco Freire Nieto en mi calidad de Gerente de Ia Escuela de Baloncesto
Soldiers, me pemmito poner en su conocimiento la aceptacién y respaldo para
el desarrollo del Trabajo de Integracion Curricular bajo el Tema:
‘RELACION DE FUERZA MUSCULAR CON LA PRUEBA DE
ESTABILIDAD EN CADENA CINETICA CERRADA *’ propuesto por la
estudiante Lascano Garcés Ronald Alexander, portador de la Cédula de
Ciudadania 0502845035, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad
de Ciencias de la Salud de 1a Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucién a la cual represento, me comprometo a apoya en
el desarrollo del proyecto.

Particular que comunico con usted para los fines pertinentes.

Atentamente.

Marco Freire Nieto
1803115847

0986187686

Director Ambato Soldiers
Escuela de Baloncesto

mdfncd@gmail.com
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Anexo 3
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO
CARTA DE COMPROMISO
Latacunga, 25/08/2022
Dra. Sandra Villacis
Presidente
Unidad de Integracién Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Delia Morella Farah Puga en mi calidad de Gerente de la Empresa CrossFit 593, me
permito poner en su conocimiento la aceptacién y respaldo para el desarrollo del Trabajo
de Integracién Curricular bajo el Tema: * RELACION DE LA FUERZA MUSCULAR
CON LA PRUEBA DE ESTABILIDAD EN CADENA CINETICA CERRADA”,
propuesto por el estudiante Ronald Alexander Lascano Garces, portador de la Cédula de
Ciudadania 0502939689, estudiante de la Carrera de Fisioterapia, Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoya en el desarrollo
del proyecto.

Particular que comunico con usted para los fines pertinentes.

Atentamente.

Delia Morella Farah Puga
0918684143
0993725053

more_farah@hotmail.com
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Anexo 3
FORMATO DE LA CARTA DE COMPROMISO
CARTA DE COMPROMISO
Salcedo, 24/08/2022
Dra. Sandra Villacis
Presidente
Unidad de Integracién Curricular
Carrera de Fisioterapia

Facultad de Ciencias de la Salud

Vinicio Rolando Jimenez Taipe en mi calidad de Gerente de la Empresa Sparta Trainig
Center, me permito poner en su conocimiento la aceptacion y respaldo para el desarrollo
del Trabajo de Integracién Curricular bajo el Tema: ° RELACION DE FUERZA
MUSCULAR CON LA PRUEBA DE ESTABILIDAD EN CADENA CINETICA
CERRADA ** propuesto por el estudiante Ronald Alexander Lascano Garces, portador
de la Cédula de Ciudadania 0502845035, estudiante de la Carrera de Fisioterapia,
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato.

A nombre de la Institucion a la cual represento, me comprometo a apoya en el desarrollo
del proyecto.

Particular que comunico con usted para los fines pertinentes.

SPRRTA

THAINING CENTER
Gt L: 09U 1294481
SALCEDO ECUABOR

Vinicio Rolando Jimenez Taipe
0502603970

032705343

0995129431
spartacfsalcedo@gamil.com



Anexo # 2 Resolucién Aprobacion del Tema

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CONSE]O DIRECTIVO

Resolucion Nro. UTA-CD-FCS-2022-2862

Ambato, 20 de septiembre de 2022

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud, mediante sesién ordinaria del
19 de septiembre de 2022, en conocimiento del acuerdo UTA-UAT-FCS-2022-0932-A,
suscrito por la Dra. Sandra Villacis Valencia, sugiriendo se apruebe la modalidad de
titulacion PROYECTO DE INVESTIGACION del/la sefior/rita Ronald Alexander
Lascano Garcés con cédula de ciudadania No 0502845035, estudiante de Integracion
Curricular de la Carrera de Fisioterapia, para el ciclo académico ciclo académico: octubre
2022-marzo 2023, , segtin el Art. 13 del “REGLAMENTO PARA LA EJECUCION DE
LA UNIDAD DE INTEGRACION CURRICULAR Y LA OBTENCION DEL TITULO
DE TERCER NIVEL, DE GRADO EN LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
AMBATO”al respecto.

CONSEJO DIRECTIVO, RESUELVE:

APROBAR la modalidad de titulacion PROYECTO DE INVESTIGACION del/la
sefior/rita Ronald Alexander Lascano Garcéscon cédula de ciudadania No
0502845035, estudiante de Integracién Curricular de la Carrera de Fisioterapia, para el
ciclo académico ciclo académico: octubre 2022-marzo 2023, segtin el siguiente detalle:

NOMBRE TEMA TUTOR
Ronald Alexander |Relacion de fuerza muscular con la prueba |Dr. Pail
Lascano Garcés de estabilidad en cadena cinética cerrada Cantuiia Vallejo

Documento firmado electronicamente
Dr. Jests Onorato Chicaiza Tayupanta
PRESIDENTE CONSEJO DIRECTIVO - FCS

Referencias:
- UTA-UAT-FCS-2022-0932-A

DR. M.SC. GALO NARANJO LOPEZ
RECTOR

*Documento generado por Quipux Produccion

Teléfono: (593) 2521134/0996688223

Ambato - Ecuador

Direccién: Av. Colombiay Chile
I I www.uta.edu.ec
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Anexo #3 Ficha de recoleccién de informacién

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE FISIOTERAPIA

Tema: “Relacién de fuerza muscular con la prueba de estabilidad en cadena
cinética cerrada
1. Ficha de recoleccién de informacion

Nombres:

Edad:

Sexo:
-Thlla:

Pdso:

Edtado civil:

O‘Eupacién:

DEporte:

T ——
Direccion:

de estabilidad en cadena cinética cerrada de hombro.

[ EVALUACION 1 ]
Prueba: Numero de toques:
[ EVALUACION 2 ]
Prueba: Numero de toques:
P1
[ EVALUACION 3 ]
Prueba: Ndmero de toques:
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3. Test del balén medicinal

Peso del balén:

[ INTENTO 1

l Distancia alcanzada (cm): |

[ INTENTO 2

’ Distancia alcanzada (cm): |

[ INTENTO 3

’ Distancia alcanzada (cm): |

4. Evaluacion del Core

Valores establecidos

Bajo Normal Bueno
Hombres <60~ 90~ >120”
Mujeres <307 50~ >70”
[ PLANCHA FRONTAL

’ Tiempo alcanzado:

[ PLANCHA LATERAL

Derecha:

lzquierda:
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[ PLANCHA DORSAL O PUENTE

I Tiempo alcanzado: I

[ TEST DE BIERING - SORENSEN

‘ Tiempo alcanzado: |

Evaluacién dinamémetro rotadores externos e interno

Kilogramos

Rotadores externos derecho

Rotadores externos izquierdo

Rotadores internos derecho

Rotadores internos izquierdo

Evaluaciéon 1RM

[ PRESS MILITAR SENTADO CON BARRA
RM Peso:
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Anexo #4 Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Fecha:

INFORMACION: Las pruebas funcionales aplicadas en fisioterapia deportiva
permiten evaluar la estabilidad del miembro superior y fuerza de hombro y CORE, son
muy sencillas y presentan un bajo costo para su aplicacion.

EVALUACION: El CKCUEST evaluacién de la estabilidad del hombro, Test del
balén medicinal, Evaluacion del CORE y Evaluaciéon de fuerza son aplicadas en el
miembro superior y zona central del cuerpo humano, que permite identificar posibles
riesgos de lesién y también evaluar al deportista para su reintegracion luego de una
lesion.

RIESGO: La ejecuciéon de estas evaluaciones no presenta ningin riesgo para el
deportista, puede llegar a presentar agotamiento luego de su ejecucién, pero al ser
diseniadas para deportistas no provocaran ningtn tipo de dafio o lesion.

EL PACIENTE: Los deportistas deben advertir al Fisioterapeuta de alguna lesién en el
miembro superior o zona central del cuerpo que hayan presentado en menos de un afio,
que luego de su lesion no se hayan sometido a un tratamiento fisioterapéutico, que
hayan tenido traumas resientes, que tengan contraindicaciones médicas para realizar las
pruebas y de presencias de inestabilidad recurrente de hombro. Debe demandar de

forma verbal toda la informacién necesaria para el proceso de evaluacién.

EL PACIENTE DECLARO: REPRESENTANTE LEGAL
(En caso de minorfa de edad o discapacidad)
Que he recibido y comprendido la informacion verbal
sobre la evaluacién, pudiendo realizar cuantas | Que he recibido y comprendido la informacién
preguntas he considerado oportunas. verbal sobre la evaluacion, pudiendo realizar
Que en cualquier momento puedo revocar mi | cuantaspreguntashe considerado oportunas.

consentimiento.
En consecuencia:

En consecuencia: DOY MI CONSENTIMIENTO A NOMBRE DE:
DOY MI CONSENTIMIENTO PARA REALIZAR LAS PARA REALIZAR LAS
EVALUACIONES DE ESTABILIDAD DEL MIEMBRO EVALUACIONES DE ESTABILIDAD DEL MIEMBRO
SUPERIOR SUPERIOR
Nombre: Nombre:
Cl: CL: Parentesco:
Firma: Rem b= on o
Firma:

LA FISIOTERAPEUTA DECLARA:
Que he facilitado la informacién adecuada al paciente y he dado respuesta a las dudas
planteadas.
He sido testigo de que el sujeto firmé el documento.

Nombre: Lascano Garcés Ronald Alexander Firma:

Al ser la Fisioterapia Deportiva una practica no invasiva, es de obligado cumplimiento el
consentimiento informado escrito segtn la vigente legislacién (Ley 41/02 art. 8.2) Este documento
(CI) esta recomendado por la SEFIP
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