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RESUMEN

Introduccion: El presente estudio tiene como proposito analizar los efectos de dos
programas, uno de movilidad dindmica y otro de elongaciones estaticas, sobre la
amplitud articular de la cadera en jugadores de handball. A través de la evaluacion
goniométrica, se busca determinar si las intervenciones propuestas generan cambios
significativos en la movilidad, identificando qué tipo de rutina resulta mas efectiva
para el desarrollo de la flexibilidad funcional especifica de este deporte, ya que la
hipomovilidad de cadera, es decir, la limitacion del rango normal de movimiento en
esta articulacion, puede provocar una serie de consecuencias funcionales que afectan

tanto a la calidad de vida como al rendimiento fisico de los jugadores de handball.

Hipoétesis: Los programas de ejercicios de movilidad de cadera dinamica y
elongaciones estaticas mejoran la movilidad de cadera en jugadores de handball de
Viedma Rio Negro y Carmen de Patagones, en forma satisfactoria con la consiguiente

disminucion de posibles lesiones y trastornos funcionales de dicha articulacion.

Objetivo general: Implementar dos programas de ejercicios de movilidad dinamica y
elongaciones estaticas con el fin de analizar los parametros de movilidad coxofemoral
en dos equipos de handball y su potencial efecto en la mejora en el ROM en jugadores

de Handball de la Comarca Viedma Rio Negro y Carmen de Patagones.

Metodologia: La presente investigacion es de tipo cuantitativo, no experimental, de
corte longitudinal.

La poblacion fue compuesta por jugadores amateurs en etapa formativa de
handball, de las categorias cadetes, juveniles y mayores, de sexo bioldgico masculino,
de los clubes Sol de Mayo de la Ciudad de Viedma Rio Negro y Municipal de Carmen
de Patagones.

La muestra esta constituida por 28 jugadores masculinos de handball
divididos en dos grupos: Grupo 1 o método uno: elongaciones estaticas de cadera

(n=14); Grupo 2 o método dos: movilidades dindmicas de cadera (n=14).

Resultados: Existieron diferencias estadisticamente significativas en las variables
extension de cadera derecha, extension de cadera izquierda y rotacidon externa de

cadera derecha, donde el método uno mostroé valores medios superiores.

Palabras claves: Articulacion coxofemoral, programa de ejercicios, goniometria,

movilidad cadera.
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INTRODUCCION

La movilidad articular constituye un componente esencial de la condicion
fisica y del rendimiento deportivo, ya que influye directamente en la amplitud de
movimiento, la eficiencia mecanica y la prevenciéon de lesiones (Behm & Chaouachi,
2011). En los deportes que exigen acciones explosivas, cambios de direccion y gestos
técnicos de alta exigencia, como el handball, una adecuada movilidad de las
articulaciones de la cadera resulta determinante para optimizar el rendimiento y
mantener la integridad musculo-esquelética de los deportistas (Li et al., 2015;

Teichmann et al., 2021).

La articulacion coxofemoral, al ser una de las mas moviles del cuerpo humano,
cumple un rol fundamental en la produccién y transmision de fuerzas durante las
fases de desplazamiento, salto y lanzamiento. Su funcionalidad depende en gran
medida del equilibrio entre la movilidad y la estabilidad, donde los principales grupos
musculares actian de forma coordinada para permitir movimientos eficientes y

controlados (Neumann, 2017).

En el ambito del handball, la repeticion constante de movimientos de
aceleracion, frenado y rotacion de tronco y miembros inferiores genera una alta
demanda sobre la musculatura periarticular de la cadera. Por ello, el mantenimiento
y la mejora de la movilidad articular son factores determinantes tanto para el
rendimiento como para la prevencion de lesiones. Diversos estudios han demostrado
que programas de movilidad activa y dindmica pueden incrementar el rango de
movimiento articular, mejorar la flexibilidad funcional y favorecer la preparacion
neuromuscular antes del entrenamiento o la competencia (Behm et al., 2016; Page,

2012).

El presente estudio tiene como proposito analizar los efectos de dos
programas, uno de movilidad dindmica y otro de elongaciones estaticas, sobre la
amplitud articular de la cadera en jugadores de handball. A través de la evaluacion
goniométrica, se busca determinar si las intervenciones propuestas generan cambios
significativos en la movilidad, identificando qué tipo de rutina resulta mas efectiva
para el desarrollo de la flexibilidad funcional especifica de este deporte, ya que la

hipomovilidad de cadera, es decir, la limitacion del rango normal de movimiento en



esta articulacion, puede provocar una serie de consecuencias funcionales que afectan

tanto a la calidad de vida como al rendimiento fisico de los jugadores de handball.

Una cadera con movilidad limitada puede modificar la biomecanica,
generando compensaciones en otras articulaciones: columna lumbar, rodillas y/o
tobillos, lo cual puede desencadenar dolor cronico, inflamacion o incluso lesiones por

sobrecarga.

JUSTIFICACION

En el handball, el rendimiento 6ptimo depende en gran medida de un rango
articular adecuado de la cadera, ya que esta articulacion participa de forma activa en
la mayoria de los gestos técnicos del juego, como los desplazamientos, lanzamientos
y saltos. La pérdida de movilidad puede limitar la eficacia biomecénica de estos

movimientos e incrementar la incidencia de lesiones musculares o articulares.

A pesar de su relevancia, son escasos los estudios que analizan de manera
comparativa los efectos de distintos programas de movilidad sobre la amplitud de
movimiento en jugadores de handball. Por ello, investigar qué tipo de intervenciéon
resulta mas efectiva puede aportar informaciéon valiosa para la planificacion del

entrenamiento y la prevencién de lesiones en este deporte.

La valoracion del rango de movimiento (Range of Motion, ROM), entendido
como la expresiéon cuantitativa —en grados— de la flexibilidad muscular de la
extremidad inferior, es una practica habitual en los ambitos cientifico, clinico, de la
salud y del deporte (Alter, 2004). Una limitacion del ROM, consecuencia de una
menor extensibilidad muscular (cortedad o tightness), se ha relacionado con una
mayor predisposicion a sufrir diversas lesiones, tales como lesiones musculares
agudas, lesiones por sobrecarga (tendinopatias aquilea, isquiosural o rotuliana),
sindrome de la cintilla iliotibial, pubalgia, fascitis plantar, dolor fémoro-patelar,
periostitis tibial, fracturas por estrés, dolor lumbar y lesiones ligamentosas como

esguinces de tobillo o roturas del ligamento cruzado anterior.

La valoracion del ROM suele realizarse mediante pruebas pasivas basadas en
mediciones angulares. Segin Cejudo (2015), la interpretacion de los resultados

obtenidos al evaluar el ROM de la extremidad inferior resulta de interés para los



profesionales de la salud y del deporte por tres motivos principales: (I) determinar el
nivel de flexibilidad de un individuo y categorizar al deportista; (II) detectar factores
de riesgo que puedan predisponer a lesiones deportivas (como un ROM limitado,
asimetrias bilaterales o hipermovilidad); y (III) estimar el potencial rendimiento
fisico-técnico del deportista. Para ello, es fundamental valorar el ROM individual y
compararlo con valores normativos o de referencia especificos del deporte. Solo asi es
posible tomar decisiones cientificamente fundamentadas para la planificacion y
disefio de programas de entrenamiento orientados a optimizar la flexibilidad

muscular y la movilidad articular activa.

OBJETIVO PRINCIPAL/GENERAL:
-Implementar dos programas de ejercicios, uno de movilidad dinamica y otro de
elongaciones estaticas, con el fin de analizar los parametros de movilidad coxofemoral

en dos equipos de handball y su potencial efecto en la mejora en el ROM.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-Evaluar el rango de movilidad de cadera mediante goniometria al inicio y final de
los programas de ejercicios en ambos equipos de handball.

-Ganar rango de movilidad en la articulacion coxofemoral.

-Comparar los dos programas de ejercicios para determinar cual ofrece mejores

beneficios en cuanto a la movilidad articular.

HIPOTESIS

Los programas de ejercicios de movilidad de cadera dinamica y elongaciones
estaticas mejoran la movilidad de cadera en jugadores de handball de Viedma, Rio Negro
y Carmen de Patagones, en forma satisfactoria, con la consiguiente disminucién de

posibles lesiones y trastornos funcionales de dicha articulacion.

INTERROGANTE/PREGUNTA DE LA INVESTIGACION
¢Se puede mejorar la movilidad de cadera en jugadores amateurs de handball de
Viedma, Rio Negro y Carmen de Patagones, en un plazo de seis semanas, ¢mediante

los programas de ejercicios de movilidad dindmica y elongaciones estaticas?
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ANTECEDENTES DE INVESTIGACION Y SITUACION ACTUAL DEL
CONOCIMIENTO DEL TEMA:

La busqueda de antecedentes realizada en los portales Google Académico,
SciELO y PubMed, con el propédsito de recabar informacién y papers actualizados

relacionados con la problematica, fue escasa.

Para dicha busqueda, los términos utilizados fueron: “rango de movimiento
articular”, “articulacion coxofemoral”, “cadera”, “goniémetro”, “programas de

ejercicios”, “hipomovilidad” e “hipermovilidad”.

Ademés, se emple6 bibliografia de cabecera utilizada en las catedras de

Evaluaciones Kinésicas, Biomecanica, Kinesiologia Deportiva, entre otras.

En la revision bibliografica no se encontraron articulos que investiguen la

problemética abordada en este trabajo.

Los papers referidos a la articulaciéon de la cadera hallados en los portales
mencionados hacen referencia, en su mayoria, a adultos mayores, coxartrosis de
cadera, artritis, cirugias de cadera, programas de rehabilitacion postquirtrgica o a
jovenes y adultos con lesiones en dicha articulacion. Sin embargo, ninguno de ellos
aborda a jugadores de handball sin lesiones aparentes y con mediciones

goniométricas.

Result6 una tarea muy dificultosa encontrar informacion y antecedentes sobre
personas sanas que practican handball y que pudieran presentar alteraciones en el
movimiento coxofemoral sin patologias instaladas. Gran parte de los trabajos
encontrados fueron realizados en adultos mayores, por ser este grupo etario el mas
propenso a patologias coxofemorales, lo cual no es transferible a esta investigacion,
ya que las condiciones biologicas y fisiologicas de ambas poblaciones son

completamente diferentes.

Por ello, para desarrollar la hipotesis, se optd por recurrir a la literatura
convencional, tomando como base la Medicina, la Kinesiologia, la Biomecanica y la
Preparacion Fisica, con el fin de profundizar el conocimiento sobre el funcionamiento
normal de la articulacién coxofemoral y sustentar la elaboracién de los diferentes

programas aplicados.
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MARCO TEORICO

Desarrollaremos a continuacion los antecedentes sobre las teméticas que dan base

al presente trabajo.

Handball:

El handball es un deporte de pelota en el que se enfrentan dos equipos, cada
uno con siete integrantes, seis jugadores de campo y un portero. El objetivo del juego
es marcar gol lanzando la pelota con la mano, en la meta del equipo rival.

El partido consta de dos partes, cada una de 30 minutos, con un descanso de
10 minutos. El equipo que haya logrado mas goles resulta ganador; si no hay goles o
diferencia entre ellos, se declara empate (Aguilar, 2008).

El handball es un deporte extremadamente dinamico, con contacto directo
entre los jugadores, asi como una amplia gama de movimientos de los jugadores, que
incluyen sprints rapidos, paradas repentinas, cortes, lanzamientos potentes y saltos
frecuentes, situaciones de aterrizaje y caidas. Estos movimientos causan una alta
carga de lesiones en los jugadores de handball. Este deporte es, por lo tanto, uno de
los deportes de equipo en donde los jugadores se ven mas afectados por las lesiones

(Brice Picot et al. 2024).

Complejo pelvis y cadera:

La cintura pélvica, incluyendo la articulaciéon de la cadera, desempefia un
papel integral para apoyar el peso corporal mientras ofrece movilidad al aumentar el
rango de movimiento en la extremidad inferior. De forma similar a la cintura
escapular, la pelvis debe estar orientada para colocar la articulacion de la cadera en

posicion favorable para el movimiento de la extremidad inferior.

La cintura pélvica y las articulaciones de la cadera son parte de un sistema
cinético de cadena cerrada en el cual las fuerzas viajan hacia arriba desde la
extremidad inferior a través de cadera y pelvis hacia el tronco, o hacia abajo desde el
tronco mediante pelvis y cadera hacia la extremidad inferior. Por dltimo, la posicién
de la cintura pélvica y la articulaciéon de la cadera contribuyen significativamente al
mantenimiento del equilibrio y la postura de pie, empleando accién muscular

continua para tener un control fino y asegurar el equilibrio (Hamil, 2015).
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Articulacion de la cadera(coxofemoral):

La cadera, que tiene tres grados de libertad, es una articulacién en “bola” y
“receptaculo” (enartrosis) que comprende la articulacion entre el acetdbulo en la
pelvis y la cabeza del fémur. El acetdbulo es la superficie concava de la bola y
receptaculo, que se dirige en forma anterior, lateral e inferior. De forma interesante,
los tres huesos que conforman la pelvis (el ilion, isquion y pubis) establecen sus
conexiones fibrosas entre ellos dentro de la cavidad acetabular(Hamil,2015).

La cabeza esférica del fémur encaja perfectamente en la cavidad acetabular,
dando a la articulacion tanto congruencia como una amplia area de contacto (Hamil,

2015).

Tanto la cabeza femoral como el acetabulo tienen grandes cantidades de hueso
esponjoso trabecular que facilita la distribucion de las fuerzas absorbidas por la
articulacion de la cadera. La cabeza también est4 recubierta con cartilago articular,
que es mas grueso en las porciones medio-centrales de la cabeza, donde se soporta la
mayor carga. Rodeando a toda la articulaciéon de la cadera se encuentra una capsula
laxa pero fuerte que esta reforzada por ligamentos y el tendon del musculo psoas, y
encapsula toda la cabeza femoral y una buena porcion del cuello femoral.

La capsula es mas densa en la parte frontal y superior de la articulacién, donde
se ejerce mayor fuerza, y es muy delgada en las porciones posterior e inferior de la

articulacion (Hamil, 2015).

Biomecanica de cadera:

La flexion de la cadera es el movimiento que produce el contacto de la cara
anterior del muslo con el tronco, de forma que el muslo y el resto del miembro inferior
sobrepasan el plano frontal de la articulacién, quedando por delante del mismo.

La amplitud de la flexion varia segin distintos factores: De forma general, la
flexion activa de la cadera no es tan amplia como la pasiva. La posicion de la rodilla
también interviene en la amplitud de la flexiéon: cuando la rodilla est4 extendida, la
flexidon no supera los 90°, mientras que cuando la rodilla esta flexionada, alcanza e
incluso sobrepasa los 120°. En lo que respecta a la flexion pasiva, su amplitud supera
siempre los 120° (Kapandji,2006).

En cuanto a la extension de cadera, dirige el miembro inferior por detras del
plano frontal. La amplitud de la extension de la cadera es mucho menor que la de la

flexion, estando limitada por la tension del ligamento iliofemoral.
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La extension activa es de menor amplitud que la extensiéon pasiva. Cuando la
rodilla est4 extendida, la extension es mayor (20°) que cuando esta flexionada; esto
se debe a que los musculos isquiotibiales pierden totalmente su eficacia como
extensores de cadera, puesto que han utilizado gran parte de su fuerza de contraccion
en la flexion de rodilla. La extension pasiva no es mas que de 20° en el paso hacia
delante; alcanza los 30° cuando el miembro inferior se sitta muy hacia atras

(Kapandji, 2006).

La abduccién dirige el miembro inferior hacia fuera y lo aleja del plano de
simetria del cuerpo. Cuando se completa el movimiento de abduccién, el angulo
formado por los dos miembros inferiores alcanza los 90°. La simetria de abducci6on
de ambas caderas reaparece, pudiendo deducir que la maxima amplitud de abduccion

de una cadera es de 45° (Kapandji, 2006).

En cuanto a la aduccion, lleva el miembro inferior hacia dentro y lo aproxima
al plano de simetria del cuerpo. Existen movimientos de aduccion relativa cuando, a
partir de una posicion de abduccion, el miembro inferior se dirige hacia dentro; por
otro lado, hay movimientos de aducciéon de una cadera combinados con una
abduccion de la otra cadera, acompanados de una inclinacion de la pelvis y de una
incurvaciéon del raquis. En todos estos movimientos de aducciéon combinada, la

amplitud maxima de aduccién es de 30° (Kapandji, 2006).

La rotacion externa es el movimiento que dirige la punta del pie hacia fuera,
mientras que la rotacion interna dirige la punta del pie hacia dentro. Cuando la rodilla
est4 totalmente extendida, no existe ningin movimiento de rotaciéon en la misma,
siendo la cadera, en este caso, la Gnica responsable de los movimientos de rotacién.

En dectbito prono, la posicion de referencia se obtiene cuando la rodilla
flexionada en angulo recto esta vertical. A partir de esta posicion, cuando la pierna se
dirige hacia fuera, se mide la rotacion interna, cuya amplitud maxima es de 30 a 40°.
Cuando la pierna se dirige hacia dentro, se mide la rotaciéon externa, cuya amplitud

maéaxima es de 60° (Kapandji, 2006).
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Movilidad articular, hipermovilidad articular e hipomovilidad
articular:

Segun el doctor Adalbert I. Kapandji, referente mundialmente conocido por
todos los estudiosos de las Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte, de la
Fisioterapia y la Cirugia Ortopédica, la movilidad articular se define como el grado en
que una articulacion (lugar anatémico donde se unen dos huesos) puede moverse
antes de ser restringida por los tejidos circundantes (ligamentos, tendones, mutsculos,
etc.), también conocido como rango de movimiento alrededor de una articulacion
(Mario Munoz, 2025).

La movilidad articular se refiere a la capacidad de una articulacion para
moverse a través de su rango de movimiento completo. Es decir, la movilidad articular
se centra en la articulacion en si misma y su capacidad para realizar movimientos
especificos, como flexion, extension, rotacion, inclinacion, ete. Es una medida de la
capacidad de una articulaciéon para moverse sin restricciones y mantener un rango de
movimiento adecuado para las actividades cotidianas y deportivas (Mario Muioz,

2025).

Se denomina hipermovilidad o hiperlaxitud articular al movimiento de las
articulaciones maés alla de su rango normal. Esto puede ocasionar dolor articular o
muscular, especialmente luego de la actividad fisica y por las noches (Reuma, 2019).

Las articulaciones que son mas flexibles de lo normal o que se mueven por
encima de la amplitud de movimiento normal se consideran hiperméviles (Estemedic,
2025).

La hipermovilidad articular no es una enfermedad, es una caracteristica
propia de la persona. Es mas frecuente en nifios que en adultos y solo en raras
ocasiones se asocia con enfermedades genéticas del colageno como el sindrome de
Marfan o Ehlers-Danlos (Reuma, 2019).

La laxitud articular excesiva, o hipermovilidad, es un hallazgo frecuente de
importancia clinica en el tratamiento de las afecciones musculoesqueléticas. La
hipermovilidad es frecuente en pacientes jovenes y, en general, se asocia a una mayor

incidencia de lesiones musculoesqueléticas (Estemedic, 2025).

La hipomovilidad articular es una condicién que presentan las articulaciones
moviles, cuando no son capaces de moverse dentro de los limites normales, es decir,
que se encuentran restringidos los movimientos (Fisioonline, 2023).

Se refiere a la disminucion de la movilidad en las articulaciones y tejidos del

cuerpo. Este término es utilizado en el &mbito de la kinesiologia para describir una
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condicién en la que una o varias articulaciones presentan un rango de movimiento
limitado. La hipomovilidad puede ser consecuencia de diversas causas, incluyendo
lesiones, enfermedades cronicas o condiciones congénitas que afectan la estructura y

funcién del aparato locomotor (Amorsystemic, 2024).

Los sintomas de la hipomovilidad pueden variar dependiendo de la
articulacion afectada y la causa subyacente. Sin embargo, algunos sintomas comunes
incluyen dolor en la articulacion, rigidez y dificultad para realizar movimientos
cotidianos. Los pacientes pueden experimentar una sensacion de bloqueo o chasquido
en la articulacion afectada, lo que puede ser indicativo de una limitacion en el rango

de movimiento (Amorsystemic, 2024).

Tipos de movilidad articular y elongaciones:

Existen 3 tipos de movilidad; entre ellas encontramos a la movilidad
activa(dinamica), que es el movimiento que se produce por la contraccién muscular
voluntaria de las personas, sin la asistencia externa de un examinador. Es el arco de
movimiento que se realiza por la propia voluntad y requiere que la persona esté
consciente.

El arco de movimiento activo provee informacion sobre la fuerza muscular y
la coordinacion del movimiento.

Por otro lado, esta la movilidad activa asistida, que es un movimiento activo
ayudado por la asistencia manual del examinador. El examinador no debe forzar el
movimiento de la articulacion, sino acompanarlo. En este caso, la movilidad es
intermedia entre la activa y la pasiva.

Por ultimo, la movilidad pasiva, que es la que realiza el examinador sin la
ayuda de la accion muscular activa de la persona examinada, que puede o no estar
consciente. No existe contraccién muscular voluntaria, por lo que se requiere una
fuerza externa para ejecutarlo. El arco de movimiento pasivo provee informacion
sobre la integridad de las superficies articulares y de la capsula, ligamentos y mtsculos
(Goniometria, 2007).

Dentro de las elongaciones encontramos 3 tipos; entre ellas, la elongacion
balistica o técnica de estiramiento balistico supone la realizacion de movimientos
ritmicos de rebote, lanzamientos o balanceos en los cuales se produce un gran
aumento de la longitud muscular por unidad de tiempo. El musculo sometido a
estiramiento es trasladado hacia el final del rango de movimiento por una fuerza

externa o por la musculatura agonista al movimiento. Una vez alcanzado el maximo
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ROM o préximo a este, se realizan varios movimientos ritmicos de rebote, balanceos
o lanzamientos a alta velocidad (Ayala et al. 2012).

En cuanto a la elongacién dinamica o técnica de estiramiento dinamico, es un
método cuya popularidad como medio para el aumento de la flexibilidad muscular ha
experimentado un fuerte ascenso en los tltimos afos. La elongacion de la musculatura
es permitida por la contraccion de la musculatura antagonista y el consecuente
movimiento de la articulacion a través de todo el rango de movimiento permitido, de
manera lenta y controlada. La activacion de la musculatura antagonista al
estiramiento causa la elongacion de la musculatura agonista a través de la inhibicion
reciproca.

Por ultimo, la elongacidon estatica o el estiramiento estatico, el movimiento y
la elongacion de los tejidos se producen con gran lentitud, sobre la base de una
posicion que es mantenida, lo que supone una mayor salvaguarda para los tejidos
blandos.

Numerosos autores han enfatizado la importancia del estiramiento estatico
como parte del entrenamiento deportivo y de la medicina del deporte, indicando que
el estiramiento estatico es el método de estiramiento mas comun y sencillo para

incrementar la flexibilidad de un miusculo (Ayala et al. 2012).

La movilidad de cadera como método de prevencion de lesiones:

La prevenciéon se define como las “medidas destinadas no solamente a
prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de riesgo,
sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”
OMS, 1998 (Niveles de atencion,2011).

Los principales autores que defienden a la elongacion como una herramienta
atil para la prevenciéon de lesiones sefialan el hecho de que la elongacion muscular
provoca una disminucién de la “stiffness” o rigidez del musculo, de forma directa, via
cambios en las propiedades viscoelasticas del musculo, e indirectamente, a través de
la inhibicién refleja de este, disminuyendo la cantidad de puentes cruzados entre
actina y miosina. Estos cambios en la rigidez del mtsculo provocan un aumento en el
rango de movimiento de las articulaciones, disminuyendo la tension a la que se ven
sometidos los tejidos, lo cual es lo que tedricamente podria disminuir el riesgo de
lesion.

Esta disminucion podria ser a nivel local (en el misculo mismo que es

elongado), como también a distancia del musculo elongado (disminuye el riesgo de
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lesiéon en un musculo o articulacion que no fue directamente sometido a elongacién)

(Diaz, 2007).

Beneficios de las elongaciones estaticas y movilidad dinamica:

El beneficio més evidente de las elongaciones estaticas es el aumento de la
flexibilidad y la amplitud de movimiento articular. Numerosos estudios han
demostrado que la practica regular de estiramientos estaticos mejora de forma
moderada a grande la flexibilidad de musculos y articulaciones (Alameda Studio
2025).

Aunque las primeras mejoras en flexibilidad suelen aparecer en los primeros
15-30 segundos de estiramiento, mantener la posicion mas tiempo no es inttil ni
redundante, como antes se pensaba. De hecho, investigaciones recientes han
demostrado que el volumen total de estiramiento acumulado (ya sea en una tnica
serie larga o en varias repeticiones) incrementa el rango de movimiento de forma mas
efectiva a medio y largo plazo. Asi mismo, en casos de rigidez marcada, tejido
conectivo denso o trabajo fascial, mantener el estiramiento durante varios minutos
puede inducir cambios estructurales profundos. Por eso, muchos protocolos actuales
recomiendan entre 60 y 120 segundos totales por grupo muscular, repartidos o
continuos, varias veces por semana, para lograr una mejora real y sostenida (Alameda

Studio 2025).

En lesiones musculo tendinosas hay evidencia de que una adecuada
flexibilidad puede proteger especialmente contra tirones o distensiones musculares.
Por ejemplo, isquiotibiales més flexibles podrian tener menor riesgo de rotura al
sprintar, porque toleran mejor la elongacién extrema durante la zancada. Una
revision sugiere que incluir estiramientos estaticos cortos dentro de la rutina de
calentamiento (junto con movimientos dinamicos) puede ayudar a disminuir
ligeramente la incidencia de lesiones musculo tendinosas en actividades de alta

intensidad (Alameda studio 2025).

Por otro lado, diversos estudios han demostrado que la practica sistemaética
de ejercicios de movilidad dinamica mejora significativamente el rango de
movimiento articular (ROM) y la eficiencia del control motor (Behm y Chaouachi
2011). Senalan que el trabajo de movilidad dinadmica o activa permite incrementar la
amplitud articular sin comprometer el rendimiento muscular, a diferencia del

estiramiento pasivo prolongado.
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Asimismo, se ha evidenciado que la movilidad activa contribuye a la
prevencion de lesiones musculoesqueléticas, al optimizar la estabilidad articular y
reducir los desbalances de fuerza y movilidad entre hemicuerpos (Hogg et al., 2020).
Esta mejora del control motor activo en la cadera y pelvis genera una base mas
estable para los gestos deportivos, reduciendo la incidencia de lesiones por sobreuso

o desequilibrio funcional.

Definicion de goniometria aplicada a las ciencias médicas:

Segin Goniometria (2007), la goniometria es la técnica de medicion de los
angulos creados por la interseccion de los ejes longitudinales de los huesos a nivel de

las articulaciones.

La goniometria en medicina tiene dos objetivos principales:

1. Evaluar la posicion de una articulacién en el espacio. En este caso, se trata
de un procedimiento estatico que se utiliza para objetivizar y cuantificar la ausencia
de movilidad de una articulacion.

2. Evaluar el arco de movimiento de una articulacion en cada uno de los tres
planos del espacio. En este caso, se trata de un procedimiento dindmico que se utiliza

para objetivar y cuantificar la movilidad de una articulacion.

El gonidmetro es el principal instrumento que se utiliza para medir los &ngulos
en el sistema osteoarticular. Se trata de un instrumento practico, econémico, portatil
y facil de utilizar, que suele estar fabricado en material plastico (generalmente

transparente) o bien de acero inoxidable (Goniometria, 2007).

Los gonidmetros poseen un cuerpo y dos brazos o ramas, uno fijo y el otro
movil. El cuerpo del goniometro es, en realidad, un transportador de 180° o0 360°. La
escala del transportador suele estar expresada en divisiones cada 1°, cada 5° o bien,
cada 10°. El punto central del cuerpo se llama eje o axis (Goniometria,2007).

El brazo fijo forma una sola pieza con el cuerpo y es por donde se empuiia el
instrumento. El brazo mévil gira libremente alrededor del eje del cuerpo y senala la

medicién en grados sobre la escala del transportador (Goniometria,2007).

A los efectos de medir la movilidad de cadera de la poblacion elegida de
manera correcta, el examen goniométrico consta de los siguientes pasos:
1. Explicacién del método

2. Posicion del examinado
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Estabilizaciéon del segmento proximal

Palpacion e identificacion de los reparos 6seos
Alineacién del goniémetro con los reparos 6seos
Medicion del arco de movimiento articular
Lectura del resultado de la medicion

Registro de la medicion

Comparacion con valores normales
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MARCO METODOLOGICO

Tipo y diseifio de investigacion

La presente investigacion se compone de un trabajo de campo complementado
con revision bibliografica, y se enmarca dentro del enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental y de corte longitudinal. Se considera cuantitativa, ya que se basa en la
recoleccion y analisis de datos numéricos con el objetivo de medir y evaluar cambios
en la movilidad articular de cadera. El disefio es no experimental porque las variables
no fueron manipuladas intencionalmente por el investigador, sino observadas en su
contexto natural. Asimismo, se clasifica como un estudio longitudinal debido a que
las mediciones se realizaron en mas de un momento temporal, con el proposito de

analizar la evolucion y los efectos de la intervencion a lo largo del tiempo.

Se seleccionaran como poblaciéon a jugadores amateurs del sexo biologico
masculino de las categorias “cadetes”, “juveniles” y “mayores” de la ciudad de Viedma
Rio Negro, y Carmen de Patagones, Argentina. Como unidad de anélisis se tomara en
cuenta a 2 clubes de handball de dichas ciudades; la muestra no es extensa, pero es
representativa, ya que las ciudades de Viedma y Carmen de Patagones no cuentan con

la existencia de muchos clubes de handball.

En ambos clubes se realizara una evaluacién goniométrica, antes de arrancar
con los programas de ejercicios de movilidad dinamica de cadera y elongaciones
estéticas, y se repetira nuevamente pasadas 6 semanas de la evaluacién inicial para

observar los respectivos cambios en la articulaciéon coxofemoral.

Para dicha investigaciéon se les dard a los jugadores un consentimiento
informado, en el cual se cotejardn los datos del jugador, en qué consiste la
investigacion y su participacion en ella y su confidencialidad. Ademas, se les indicara

el estado de anonimato y la confidencialidad de los resultados.

Poblacion:
Jugadores en etapa formativa amateurs de handball, de las categorias cadetes,
juveniles y mayores de sexo biol6gico masculino de los clubes Sol de Mayo de la ciudad

de Viedma, Rio Negro y el Municipal de Carmen de Patagones.
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Criterios de inclusion:

° Jugadores mayores de 15 anos.

° Jugadores que practican handball de manera amateur.

° Jugadores que participan en handball de Viedma, Rio Negro y Carmen de
Patagones.

) Jugadores sin antecedentes de lesiones de cadera.

Criterios de exclusion:
° Jugadores menores de 15 afos.
° Jugadoras del sexo biolégico femenino.
° Jugadores profesionales de handball.
° Deportistas que no participen de handball en Viedma, Rio Negro y
Carmen de Patagones.

° Jugadores con antecedentes de lesiones de cadera.

Muestra:

De acuerdo a los criterios establecidos de inclusion y exclusion, la muestra
quedo6 formada por un total de 28 jugadores (56 caderas), masculinos de handball de
las categorias cadetes, juveniles y mayores, divididos en dos grupos: grupo 1 o método
uno, elongaciones estaticas de cadera (n=14); grupo 2 o método dos, movilidad

dindmica de cadera (n=14).

La muestra total incluida en el estudio tiene una edad media de 21,39 + 5,36

anos, siendo la edad minima 15 anos y la maxima 36 afnos.

Técnica de recoleccion de datos:

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, las dos principales técnicas
de recoleccion de datos se llevaran a cabo de manera presencial con los dos equipos
de handball.

Una de ellas consistira en otorgar a cada jugador una planilla o formulario
donde se consignaran sus datos personales: nombre, edad, antecedentes de patologias

de cadera, existencia de lesiones en articulaciones vecinas, presencia o no de dolor,
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antecedentes de cirugias, cantidad de veces que entrena por semana, cantidad de

horas diarias y dias en que realiza el programa.

La segunda técnica sera una evaluacion goniométrica inicial de cadera, que
brindara informacion sobre el arco de movimiento de la articulacion en los siguientes
gestos: flexion-extension, abduccidén-aduccion y rotacién interna-externa.
Luego de seis semanas, se repetira dicha evaluacion con el fin de observar si existen

cambios en la movilidad articular de la articulaciéon coxofemoral.

Por otro lado, para corroborar que los jugadores realicen los programas de
movilidad dindmica y elongaciones estaticas, se aplicardA un cuestionario
autoadministrado con preguntas cerradas, desarrollado mediante la plataforma
GoogleForms. El mismo se compartira a través de redes sociales (WhatsApp) a los

jugadores tres veces por semana durante las seis semanas de evaluacion.

Este método facilitara la realizacion del cuestionario por parte de los jugadores
y, a su vez, permitira registrar cuantos de ellos estan cumpliendo con la rutina, si se

han lesionado u otras observaciones relevantes.

Formulario de datos de cada jugador: Anexo 1

Cuestionario autoadministrado: consta de preguntas cerradas para corroborar

la realizacion de los programas de ejercicios. Anexo 2

Medicion goniométrica:

A continuacion, se describiran los pasos que se llevaron a cabo para la

medicion de la articulacion coxofemoral segiin Goniometria,2007:

Para comenzar con la evaluacién goniométrica, marque en los jugadores los
reparos 0seos para tener mayor precision a la hora de medir el rango articular.
Los reparos 6seos marcados fueron espinas iliacas anterosuperiores, rotulas,

trocanteres mayores, condilos femorales externos y maléolos laterales.



llustracion 1:Reparo 6seo: espinas iliacas anterosuperiores

llustracion 2:Reparo 6seo:

Trocanter mayor, condilo femoral externo, maléolo lateral
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llustracion 3:Reparo 6seo: Rétulas

El siguiente paso fue arrancar con la medicion goniométrica pasiva, tomando como
referencia (AAOS):

Abduccion:
Posicién: Paciente en decubito dorsal con los miembros inferiores en posicion 0 y con la
pelvis estabilizada, con ambas espinas iliacas anterosuperiores al mismo nivel.

Alineacion del goniémetro:

Gonioémetro universal en 90°.

Eje: Colocado sobre la espina iliaca anterosuperior de la cadera que se examina.

Brazo fijo: Se alinea con la espina iliaca anterosuperior opuesta.

Brazo movil: Se alinea con la linea media longitudinal del fémur tomando el centro de la
rotula como reparo 6seo.

Movimiento: Se practica la abduccién de la cadera manteniendo ambas espinas iliacas
anterosuperiores al mismo nivel. El brazo movil del goniémetro acompana el
movimiento.

Registro: Se registra el angulo formado entre la posicién 0 y la posicion

final de abduccién.

Valores normales: Abduccién de cadera: 0-50° (AO) y 0-45° (AAOS).
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Posicion O

) \ | |
Abduccion
0-50° (AOQ) 0-45° (AAOS)

llustracion 4 :Evaluacion goniométrica: Abduccion de cadera

Aduccion:
Posicién: Paciente en dectbito dorsal con los miembros inferiores en posicion 0 y con la
pelvis estabilizada, con ambas espinas iliacas anterosuperiores al mismo nivel.

Alineacién del goniémetro:

Gonioémetro universal en 90°.

Eje: Colocado sobre la espina iliaca anterosuperior de la cadera que se examina.

Brazo fijo: Se alinea con la espina iliaca anterosuperior opuesta.

Brazo movil: Se alinea con la linea media longitudinal del fémur tomando el centro de la
rotula como reparo 6seo.

Movimiento: Se procede a la aduccién de la cadera que se examina llevando la otra cadera
ala abduccion, pero manteniendo ambas espinas iliacas anterosuperiores al mismo nivel.
El brazo mévil del goniémetro acompana el movimiento.

Registro: Se registra el angulo formado entre la posicion 0 y la posicién final de aduccion.

Valores normales: Aduccion de cadera: 0-30° (AO) y 0-30° (AAOS).




26

)
‘1.\’.‘.'!',5:“’"
j‘-,-\*‘: )|
’/ v ”./ : —_
[ | | |
L. )
5
)
P (WA
J \
‘ )’L“";:’ ':P\ |
| A\ |
|/ R \
1"\ Y Y |
\|]\ ll \ "". Wl
J \ NAR I\ |
W A X\ [
tt | : \. \ ]
‘ / \ [ ~4:r"‘ '
l90° | \ 1 o WL
| ' ] | |
Posicion 0 Aduccion

0-30° (AQ) 0-30° (AAOS)

llustracion 5: Evaluacién goniométrica: Aduccion de cadera

Flexion:
Posicién: Paciente en dectiibito dorsal con el miembro inferior en posicién o, con la pelvis

estabilizada (ambas espinas iliacas anterosuperiores al mismo nivel).

Alineacion del goniémetro:

Goniémetro universal en 0°.

Eje: Colocado sobre el trocanter mayor.

Brazo fijo: Se alinea con la linea media de la pelvis.

Brazo movil: Se alinea con la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo
oseo el condilo femoral externo.

Movimiento: Se efectaa la flexion de la cadera con la rodilla en maxima flexion para
relajar los isquiosurales. La cadera opuesta debe mantenerse en 0°. El brazo movil del
goniémetro acompana el movimiento.

Registro: Se registra el angulo formado entre la posicién o y la posicion final de flexién.

Valores normales: Flexion: 0-140° (AO) y 0-120° (AAOS).
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llustracion 6:Evaluacion goniométrica: Flexion de cadera

Extension:
Posicién: Paciente en dectbito ventral con el miembro inferior en posicion o, con la
pelvis estabilizada (ambas espinas iliacas posterosuperiores al mismo nivel).

Alineacién del goniémetro:

Goniémetro universal en 0°.

Eje: Colocado sobre el trocanter mayor.

Brazo fijo: Se alinea con la linea media de la pelvis.

Brazo movil: Se alinea con la linea media longitudinal del muslo tomando como reparo
6seo el condilo femoral externo.

Movimiento: Se practica la extension de la cadera con la rodilla en extension. La cadera
opuesta debe mantenerse en 0°. El brazo movil del gonibmetro acompaiia el movimiento.
Registro: Se registra el angulo formado entre la posicién 0 y la posicion final de

extension.

Valores normales: Extension: 0-10° (AO) y 0-30° (AAOS).
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llustracion 7:Evaluacion goniométrica: Extension de cadera

Rotacién externa-interna:
Posicion: Paciente sentado con las piernas colgando; rodilla en 90° de flexion.

Alineacion del goniémetro:

Goniémetro universal en 0°.

Eje: Colocado sobre el centro de la rétula.

Brazo fijo: Alineado con la linea media longitudinal de la pierna.

Brazo moévil: Superpuesto sobre el brazo fijo.

Movimiento: Se efectiia la rotacion externa de la cadera llevando la pierna y el pie hacia
adentro, y la rotacion interna, llevando la pierna y el pie hacia fuera. El brazo moévil del
goniometro acompaiia el movimiento.

Registro: Se registra el angulo formado entre la posicion 0 y la posicion final de rotacion
interna y externa.

Valores normales:

Rotacion externa: 0-50° (AO) y 0-45° (AAOS).
Rotacion interna: 0-40° (AO) y 0-45° (AAOS).
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Posicion 0

Rotacion externa Rotacion interna
0-50° (AD) 0-40° (AO)
0-45° (AAOS) 0-45° (AAOS)

llustracion 8: Evaluacion goniométrica: Rotacion externa e interna de cadera

Luego de dicha evaluacion goniométrica en ambos equipos de handball,
realizada entre el 14 y el 25 de julio del ano 2025, se les enseno y explico a los equipos

los programas de ejercicios.

Estos programas se llevaron a cabo desde el 28 de julio de 2025 hasta el 5 de
septiembre del 2025(6semanas), como entrada en calor de cada sesion de

entrenamiento en ambos equipos, con una frecuencia de 3 veces por semana.

Durante las seis semanas, los jugadores de ambos equipos de handball
realizaron los programas de ejercicios. Sol de Mayo realiz6 el Programa de
elongaciones estaticas de cadera (METODO N°1), ya que ellos en su rutina de
calentamiento realizaban movilidad; por otro lado, el Municipal de Carmen de
Patagones realizé el Programa de movilidad dindmica de cadera (METODO N°2)
porque ellos solamente realizaban trabajos de miembro superior con pelota en su

calentamiento.

Dichos programas constaron de ejercicios de movilidad dinamica y
elongaciones estaticas para los musculos de la articulacién coxofemoral, teniendo
como objetivo mejorar el ROM de dicha articulacion, al igual que la mecanica de

movimiento articular.

Para su realizacion se les pidi6 a los jugadores que cuenten con una colchoneta

para poder facilitar la realizaciéon y mayor comodidad.
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Se eligi6 realizar los programas como entrada en calor, ya que el
calentamiento es la fase inicial de cualquier sesion de actividad, siendo su finalidad la
de preparar al organismo para afrontar la mayor demanda fisiol6gica que exige la fase
principal de la actividad. Tanto los ejercicios de movilidad articular como los
estiramientos son esenciales para asegurar la completa preparacion de los tejidos
corporales ante el esfuerzo fisico y son ademas los encargados de optimizar la parte

estructural del organismo (Efdeportes 2015).

El calentamiento deportivo tiene como propdsito preparar al cuerpo para una
sesion de ejercicio mas intensa. Estas acciones incrementan la temperatura corporal,
activan el flujo sanguineo, y preparan musculos y articulaciones para el esfuerzo
venidero.

Este proceso no solo mejora el rendimiento fisico, sino que es una de las
principales herramientas para prevenir lesiones deportivas. Al hacer que el cuerpo se
adapte gradualmente al movimiento, evitamos los sobresaltos musculares, calambres
o distensiones comunes cuando se comienza a ejercitar en frio (Clinica de lesiones

deportivas 2025).

Como las elongaciones estaticas son un método que promueve una relajacién
progresiva del musculo y una expansion segura del rango articular, mejorando la
flexibilidad a largo plazo, realizar este tipo de estiramiento justo antes de actividades
de alta intensidad podria reducir temporalmente la fuerza o explosividad. Se aconseja
especialmente realizarla en fases de recuperacion o al finalizar el entrenamiento,
cuando los musculos estan “calientes” (BICEVIDA 2025).

Por este hecho es que se les pidi6 a los jugadores de Sol de Mayo que realicen

dicha elongaci6n estatica luego de su rutina de movilidad.

A continuacion, se detallaran ambos programas:
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Programa de elongaciones estaticas de cadera:

El anilisis de la literatura permite sugerir que la realizacion del estiramiento muscular
estatico en poblacion adulta joven sana durante 30 segundos, minimo tres veces por
semana durante 6 semanas, es suficiente para mejorar la flexibilidad (Ramirez et al.

2006).

Objetivos:

-Aumentar el rango de movilidad articular.
-Aumentar la flexibilidad.

-Disminuir la rigidez.

-Prevenir lesiones.

Grupo musculares seleccionados:

-Flexores de cadera:(psoas mayor, iliaco, recto femoral, tensor de fascia lata,
pectineo, aductor largo y corto).

-Extensores de cadera:(gliteo mayor, isquiotibiales, porcion posterior de aductor
mayor).

-Aductores: (aductor mayor, largo y corto, pectineo y gracil)

-Abductores:(gliteo medio, menor y tensor de la fascia lata).
-Rotadores internos:(gliteo medio y menor, tensor de fascia lata)

-Rotadores externos:(piramidal, obturador externo e interno, cuadrado femoral,

gliteo mayor fibras anteriores, gliteo medio fibras posteriores)

Tipo de estiramiento: Estatico.
Duracion del estiramiento: 30 segundos con cada pierna. Total, final 15 minutos.
Repeticiones/series: 3 series en cada pierna.

Frecuencia: 3 veces por semana durante 6 semanas.

Link del programa de elongaciones estaticas:

https://www.yvoutube.com/watch?v=kxcyEDEjd Y



https://www.youtube.com/watch?v=kxcyEDEjd_Y
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Programa de movilidad dindmica de cadera:

Tres series x 10-20 repeticiones de cada ejercicio, minimo 2-3 dias por semana,
controlando el movimiento y sin forzar la articulacion, es suficiente para lograr

aumento del rango de movilidad (Trainologym, 2023).

Objetivos:

-Aumentar el rango de movilidad articular.
-Aumentar la flexibilidad.

-Disminuir la rigidez.

-Prevenir lesiones.

Grupos musculares seleccionados:

-Flexores de cadera: (psoas mayor, iliaco, recto femoral, tensor de fascia lata, pectineo,
aductor largo y corto).

-Extensores de cadera:(gliteo mayor, isquiotibiales, porcion posterior de aductor
mayor).

-Aductores:(aductor mayor, largo y corto, pectineo y gracil)

-Abductores:(gliteo medio, menor y tensor de la fascia lata).

-Rotadores internos (gliteo medio y menor, tensor de fascia lata)

-Rotadores externos:(piramidal, obturador externo e interno, cuadrado femoral, gliteo

mayor fibras anteriores, gliteo medio fibras posteriores)

Tipo de movilidad: dindmica.

Duracion de la movilidad: 15 minutos.

Series/Repeticiones: 3 series de 10 repeticiones en cada pierna. Descanso de 10
segundos entre cada serie.

Frecuencia: 3 veces por semana durante 6 semanas.

Link del programa de movilidad dinamica:

https://www.youtube.com/watch?v=12vyvdgmyDo



https://www.youtube.com/watch?v=l2vyvdqmyD0

33

LIMITACIONES DEL ESTUDIO:

Este estudio present6 algunas limitaciones que es importante considerar al
momento de interpretar los resultados. En primer lugar, la distancia geografica
constituyé una dificultad, dado que al residir en otra provincia no fue posible
corroborar de manera directa el cumplimiento de la rutina de ejercicios tres veces por
semana. El seguimiento se efectu6 a través de los entrenadores de ambos equipos,
quienes, mediante la aplicacion WhatsApp, informaban sobre la realizacién de la
rutina. Cabe sefialar que la misma fue incorporada como parte del calentamiento en
dos entrenamientos semanales, mientras que el tercer dia quedé a criterio de los
jugadores realizarla de manera autbnoma en sus hogares. Esta circunstancia podria
haber representado un sesgo en la aplicaciéon del programa, ya que no se pudo

garantizar con certeza el nivel de adherencia individual de los participantes.

En segundo lugar, se registr6 una reduccion considerable en el ntimero
original de jugadores, lo cual estuvo vinculado a la escasa predisposicion de los
equipos de handball de la ciudad de Viedma (Rio Negro) a participar en la evaluacion.
La propuesta inicial contemplaba una poblacion compuesta exclusivamente por
jugadores amateurs de la categoria “Mayores” de dicha ciudad; sin embargo, ante la
baja participacion de los clubes locales, fue necesario ampliar la muestra a la comarca
Viedma—Carmen de Patagones, incorporando ademaés a las categorias de cadetes y
juveniles. Esta modificacion en la composicion de la poblacion podria haber afectado

la homogeneidad de la muestra y, en consecuencia, la generalizacién de los hallazgos.

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos ofrecen un aporte
valioso al conocimiento sobre la movilidad articular de cadera y la aplicaciéon de
programas de ejercicio en jugadores de handball, constituyendo una base para futuras

investigaciones en poblaciones més amplias y homogéneas.

ASPECTOS ETICOS:

Una vez que el proyecto de esta investigacion fue aprobado por el comité
evaluador de Trabajo Final de Grado de la Universidad Nacional de Rio Negro, nos
pusimos en contacto con los entrenadores y autoridades de los clubes Sol de Mayo y
Municipal de Carmen de Patagones, solicitando el permiso para realizar la

investigacion en dichas instituciones, explicando los motivos de la misma y la forma
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en que serian evaluados los jovenes, de forma anonima y confidencial y para uso
unicamente académico y para hacerles llegar los formularios de datos de los jugadores

y los consentimientos informados.

ANALISIS ESTADISTICO

Tanto para el procesamiento de datos como para el disefio de los graficos, se
utilizé una planilla de calculo en Excel y una herramienta de estadistica descriptiva,
InfoStat version 2020, un software para analisis estadistico de aplicacion general
desarrollado bajo la plataforma Windows.

Cubre tanto las necesidades elementales para la obtencion de estadisticas
descriptivas y graficos para el analisis exploratorio, como métodos avanzados de
modelacion estadistica y analisis multivariado.

Con dicho software se aplic6 la prueba de normalidad a los datos de movilidad
de cadera (ROM) y, de acuerdo con los resultados, se procedié con la comparacion
entre grupos mediante la prueba t para muestras independientes y la prueba de
Wilcoxon (Mann—Whitney), la cual es la alternativa no paramétrica de la t
independiente, cuando los datos no son normales.

Sirve para comparar si la distribuciéon de los valores difiere entre los dos

grupos.

Interpretacion:

— Igual que la t:
p < 0.05 — diferencia significativa.

p 2 0.05 — no hay diferencia significativa.

La estadistica descriptiva se centro en:

— Recopilacion de datos: Obtencion de informacion sobre un grupo de

variables.

— Organizacion de datos: Presentacion de la informacion en tablas y graficos.
— Resumen de datos: Calculo de medidas como la media, mediana.
— Analisis descriptivo: Interpretacion de los resultados obtenidos para

entender las caracteristicas principales de los datos.
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ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos de las encuestas y de las evaluaciones fueron volcados en
una planilla de calculo conocida como Hoja de Calculo de Google, y luego pasados a

InfoStat, programa de analisis estadistico para Windows.

A continuacién, se mostraran los resultados obtenidos de la diferenciacion de
valores entre la primera evaluacién goniométrica y la altima de ambos equipos de
handball.

Siendo el método N°1 (M1) elongaciones estaticas de cadera llevadas a cabo
por el equipo Sol de Mayo de Viedma, Rio Negro y método N°2(M2) movilidad

dindmica de cadera, llevada a cabo por el equipo Municipal de Carmen de Patagones.

Extension de cadera

Hmv B wm2

DIFERENCIA DE WALORESEN GRADOS {2}
=
%3]
]

ROM extension cadera derecha ROM extension cadera izquierda

ROM

llustracion 9: ROM extensién de cadera

El M1 muestra un aumento significativo del rango de movilidad articular de
extension en ambas caderas, con un promedio de aumento de 15° en cadera derecha
y 16° en cadera izquierda; en contrapartida, el M2 mostr6 un promedio de aumento

de 9° en cadera derecha y 7° en cadera izquierda.
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Rotacidén externa de cadera

v Wl m2

DIFERENCIA DE VALORES EN
GRADOS (2)
[#.4]
[[=]

ROM rotacion externa cadera derecha ROM rotacion externa cadera izquierda
ROM

llustracion 10: ROM rotacion externa de cadera

Aumento significativo del rango de movilidad de rotacion externa en cadera
derecha del M2, con un promedio de aumento en ambas caderas de 7°; por otro lado,
el M1 obtuvo un promedio de aumento de 3° en cadera derecha y 6° en cadera

izquierda.
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Con el objetivo de determinar si existieron diferencias en el rango de
movimiento (ROM) de la articulaciéon de la cadera entre los dos métodos de
intervencion aplicados (M1 y M2), se realizd un anélisis comparativo mediante
pruebas t para muestras independientes y, de forma complementaria, la prueba de

Wilcoxon (Mann—Whitney), considerando un nivel de significancia de p < 0.05.

Previo a la comparacién, se verifico la normalidad de los datos para cada
variable de movilidad articular con las pruebas de shapiro-wilk para normalidad y
prueba de homocedasticidad. Dado que algunas variables no cumplieron el supuesto
de normalidad, se decidi6 presentar conjuntamente los resultados de ambas pruebas

mencionadas anteriormente con el fin de reforzar la interpretacion estadistica.

Los resultados obtenidos se presentan en las Tablas 1y 2. En la prueba t para
muestras independientes, se observaron diferencias estadisticamente significativas
en las variables extension de cadera derecha (p = 0.0293), extension de cadera
izquierda (p = 0.0008) del M1 y rotacion externa de cadera derecha (p = 0.0224) del
M2. En estas tres variables, el grupo M1 mostr6 valores medios superiores en
comparacion con el grupo M2, indicando una mayor ganancia en el rango articular

correspondiente.

Por su parte, la prueba de Wilcoxon para muestras independientes confirmé
estas diferencias, con valores de significancia de p = 0.0283 para la extension de
cadera derecha, p = 0.0018 para la extension de cadera izquierda y p = 0.0294 para la

rotacion externa de cadera derecha.

En las demas variables analizadas (flexion, abduccion, aduccion y rotacion
interna, tanto derecha como izquierda), no se hallaron diferencias significativas entre
los grupos (p > 0.05), lo que sugiere que ambos métodos generaron efectos similares

sobre dichos movimientos.



Tabla 1: Prueba T para muestras independientes
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tlasific Variable Grupo 1 Grupo 2 n(l) n(2) Media(l) Media(2) Media(l)-Media(Z) II(95) L3(95) pHomVar T  p-valor pruebs

Método ROM flexion ceders derecha,. (M1} (M2 W 136 80l 4,93 -0,74 10,59 0,4303 1,79 10,0854 Bilaterel
Metodo ROM flexion cadera izg M) (M2} JERST! 6,29 5,36 0,9 -2,83 4,69 0,3766 0,51 10,6157 Bilaterel
Metodo ROM extension cadera derec.. (M1}  (MZ) 14 14,50 8,11 5,79 0,63 10,9 10,2982 2,31 10,0293 Bilatersl
Método ROM extension cadera izg M1y (M2 144 15,50 6,64 8,86 4,06 13,65 0,6264 3,80 0,0008 Bilaterel
Método ROM abd caders derechs M1y (M2 W i 9,79 7,01 2,11 -1,97 7,40 10,6757 1,19 10,2444 Bilateral
Metodo  ROM ehd caders 1zg M) (M2} 14 U 7,9 5,0 2,86 -1,17 6,88 0,0239 1,48 10,1543 Bilaterel
Método ROM add caders derecha M1}  (MZ) 14 14 5,29 4,43 0,86 =3,70 5,42 0,1409 0,39 0,7025 Bilateral
Método ROM edd caders izquierde M) (M2) 14 U Nt 4,36 -0,43 -4,00 3,15 0,9067 -0,25 0,8076 Bilatersl
Método ROM rot externa cadera der.. (M1}  (M2) 14 Ui 2,86 7,00 -4, 14 1,65 -0,64 0,0520 -2,43 0,0224 Bilatersl
Metodo ROM rot externa cadera lzq.. (M1} (M2} 14 14 6,21 6,86 -0,64 -5,37 4,08 10,3430 -0,28 0,7820 Bilatersl
Metodo ROM rot interns caders der.. (M1} (M2} w5 3 1,57 -2,41 5,55 0,0685 0,81 0,424 Bilaterel
Método ROM rot interna cadera izg.. (M1}  (M2) 14 Ui 4,79 3,36 1,43 -1,66 4,50 0,0645 0,95 0,3509 Bilateral

Tabla 21: Prueba de Wilcoxon para muestras independientes

Clasific Variable Grupo 1 Grupo 2 n{l) n{2) Nedia(l] Media(2) DE{1) DE{2) W  p(2 colas)
letodo ROM flexion cadera derecha.. Ml 1 14 14 13,64 8,71 8,05 6,44 241,50 0,0746
letodo ROM flexion cadera izgq 1 12 1 i £,29 5,36 5,40 4,20 215,50 0,5598
letodo  ROM extension cadera derec.. Ml i 14 14 14,80 8,71 5,60 7,53 250,50 0,0283
letodo  ROM extension cadera izq n n 14 14 15,50 6,64 5,73 6,58 270,50 0,0018
Hétodo ROM abd cadera derecha 1 12 14 9,79 7,07 6,38 &,66 231,00 0,1944
létodo  ROM abd cadera izg il iV 14 14 7,93 5,07 6,41 3,32 228,50 0,2363
letodo  ROM add cadera derecha b 12 14 1 5,29 4,43 6,94 4,55 192,50 0,6207
letodo  ROM add cadera izquierda il i 14 14 3,93 4,36 4,53 4,68 196,00 0,7408
letodo  ROM rot externa cadera der.. Ml n 14 14 2,86 7,00 3,16 5,55 156,00 0,0294
Hetodo ROM rot externa cadera izq.. Ml 2 14 14 6,21 6,86 5,22 6,84 197,50 0,7989
letodo  ROM rot interna cadera der.. Ml i 14 14 5,36 3,79 6,23 3,68 208,00 0,8166
letodo  ROM rot interna cadera izq.. Ml 12 14 14 4,79 3,36 4,85 2,84 213,00 0,6418
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DISCUSION

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de dos programas
de ejercicios —uno basado en elongaciones estaticas (M1) y otro en movilidad
dindmica (M2)— sobre la movilidad coxofemoral en jugadores amateurs de handball
de Viedma, Rio Negro, y Carmen de Patagones. Los resultados indicaron
estadisticamente que el programa basado en elongaciones estaticas (M1) genero
mejoras significativas en los movimientos de extension y el programa de movilidad
dindmica (M2) en la rotacidon externa de cadera. En cambio, los movimientos de
flexion, abducci6n, aduccion y rotacion interna no mostraron diferencias
significativas entre los grupos. Sin embargo, ninguno de los programas produjo
resultados negativos (hipomovilidad), ya que los valores obtenidos se mantuvieron
por encima de los valores tomados en la primera evaluacion goniométrica de cadera,

indicando que la movilidad de cadera en todos sus planos de movimientos aumento.

La mejora en la extension de cadera puede explicarse por la mayor elongaciéon
de la musculatura flexora, particularmente el psoas-iliaco y el recto femoral,
incorporados dentro del programa de elongaciones estaticas. Por su parte, el
incremento en la rotacién externa de cadera podria estar relacionado con la
optimizacion de la funcién de los rotadores profundos, el gliteo mayor, los aductores
y el piramidal, contribuyendo a la estabilidad del complejo lumbopélvico y al control
proximal del miembro inferior y a un patrén de movimiento mas eficiente durante

gestos deportivos como el salto y el lanzamiento.

Estos resultados se deben a que, en el programa de elongaciones estaticas, la
mitad de los grupos musculares seleccionados corresponden a extensores de cadera,
siendo los principales contribuyentes el glateo mayor, la porcién isquiocondilea del
aductor mayor, el semimembranoso, el semitendinoso y el biceps femoral (cabezas

larga y corta).

Los hallazgos de esta investigacion coinciden parcialmente con lo reportado
por Li et al. (2015) y Teichmann et al. (2021), quienes evidenciaron mejoras
significativas en la movilidad articular tras la aplicacion de ejercicios de movilidad
dinamica en deportistas. Este tipo de ejercicios genera una activacién muscular
progresiva, aumento de la temperatura corporal y lubricaciéon articular, lo que
favorece la elasticidad y la amplitud del movimiento. Por otro lado, estudios como los

de Behm et al. (2016) han sefialado que las elongaciones estaticas contribuyen a una
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ganancia mas lenta, pero sostenida, de la flexibilidad y a la reduccion de la rigidez

muscular, lo cual concuerda con los resultados obtenidos en esta investigacién.

La ausencia de diferencias significativas en los movimientos de flexion,
abduccion y aduccion puede atribuirse a la similitud de los ejercicios incluidos en
ambos programas, a la ejecucion de los mismos, a la menor capacidad de adaptacion
de ciertos grupos musculares en un periodo de seis semanas, o bien a la especificidad
de los gestos evaluados, que no estimularon de manera 6ptima estos planos de

movimiento.

Desde una perspectiva practica, los resultados respaldan la incorporacion de
un protocolo especifico de elongaciones estaticas y movilidad dinamica orientado a
mejorar la extension y la rotacion externa de cadera dentro de los programas de
preparacion fisica en handball. La mejora de estos movimientos clave resulta
fundamental para optimizar la mecénica del salto, la estabilidad durante los
desplazamientos y el control proximal del miembro inferior, contribuyendo a la

prevencion de desequilibrios musculares y limitaciones articulares.

Es importante destacar, para futuras investigaciones, ampliar la duraciéon de
los programas de intervencion, tanto el de elongaciones estaticas como el de
movilidad dinamica, con el objetivo de favorecer un mayor incremento en el rango de
movimiento articular. Asimismo, seria recomendable contar con la presencia de un
profesional kinesi6logo durante la ejecuciéon de los programas, a fin de garantizar,
demostrar y corregir adecuadamente la técnica de los ejercicios, dado que en el

presente estudio no fue posible acompafiar de manera presencial los entrenamientos.

Cabe sefialar también que uno de los factores que podria influir en la
interpretacion de los resultados obtenidos es el tamafio de la muestra. Si bien los
participantes permitieron analizar las diferencias entre ambos programas, un nimero
mayor de sujetos habria otorgado una mayor precisiéon estadistica y robustez a los
hallazgos. El aumento del tamafio muestral contribuye a reducir el error aleatorio y a
incrementar el poder estadistico del estudio, lo que posibilita detectar con mayor
certeza los efectos reales de las intervenciones sobre la movilidad coxofemoral.
Ademas, una muestra mas amplia permitiria mejorar la validez externa de la
investigacion, haciendo que los resultados puedan generalizarse con mayor confianza

a otros jugadores amateurs de handball. En futuras investigaciones se recomienda
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ampliar la cantidad de participantes para fortalecer la consistencia y aplicabilidad de

los resultados.

Por otro lado, resulta relevante mencionar la importancia del compromiso y la
adherencia de los participantes a los programas propuestos. En este estudio, los
programas fueron realizados dos veces por semana en los respectivos clubes y una
tercera sesion domiciliaria, lo que podria haber influido en los resultados obtenidos
debido a posibles diferencias en la calidad de ejecucion o en la constancia durante las
sesiones realizadas en el hogar al estar fuera de un entorno controlado, ya que la
motivacion y el compromiso del deportista son factores determinantes en la

efectividad de cualquier intervencion fisica.

Finalmente, se sugiere que en futuras intervenciones de campo con equipos de
handball se integren ambos programas dentro de la fase de entrada en calor, ya que
permitiria una mayor activacion, movilidad y elongacién de las estructuras
musculares y articulares. La movilidad dindmica se enfoca en el movimiento activo de
las articulaciones a lo largo de todo su rango funcional, mientras que la elongacion
estética tiene como propésito incrementar la flexibilidad muscular. Al combinar
ambos programas, se favorece tanto la capacidad articular de movimiento como la
extensibilidad de los tejidos circundantes, promoviendo un movimiento mas

completo, coordinado y funcional.
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CONCLUSION

El anélisis estadistico de los valores goniométricos de la articulacion
coxofemoral, realizado mediante la prueba t y la prueba de Wilcoxon para muestras
independientes, permitié determinar la existencia de diferencias significativas entre
la evaluacion inicial y final de la movilidad articular tras la aplicacion de los programas
de ejercicios. Se observo un resultado positivo en la movilidad de cadera en ambos
equipos, sin registrar valores inferiores a los paradmetros considerados normales

segln la goniometria.

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian que el programa de
elongaciones estaticas, método uno (M1), generd mejoras significativas en el rango de
movimiento (ROM) de extension de cadera, y el programa de movilidad dinamica,

método dos (M2), en la rotacioén externa de cadera.

El aumento promedio del ROM de extension de cadera fue de 15° en la cadera
derecha y 16° en la izquierda del método uno (M1), mientras que en el método dos
(M2) se observo un incremento significativo del ROM de rotacion externa de 77° tanto

en la cadera derecha como en la izquierda.

La ausencia de diferencias significativas estadisticamente en los demas
movimientos articulares (flexion, abduccion, aduccion y rotacion interna) sugiere que
ambos métodos evaluados presentan una eficacia similar para mejorar la movilidad

general de la cadera.

En conjunto, los resultados respaldan la efectividad parcial del programa
propuesto, confirmando que es posible mejorar la movilidad coxofemoral en
jugadores amateurs de handball mediante la aplicacion de programas de ejercicios
durante un periodo de seis semanas. Asimismo, se destaca el impacto favorable de las
elongaciones estaticas sobre los movimientos de extension y el de movilidad dindmica
en rotacion externa de cadera, lo que refuerza la importancia de incorporar ejercicios
de movilidad especifica en las rutinas de entrenamiento deportivo, con el objetivo de

prevenir disfunciones articulares y optimizar el rendimiento fisico.

En sintesis, se presentan a continuacion las principales conclusiones derivadas

de los interrogantes y objetivos planteados en el presente estudio:
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— En relacion con el interrogante: ¢Es posible mejorar la movilidad de

cadera en jugadores amateurs de handball de Viedma, Rio Negro y Carmen de
Patagones en un periodo de seis semanas mediante programas de ejercicios de
movilidad dindmica y elongaciones estaticas?

e Si. Se observé un aumento en la movilidad de cadera en ambos equipos de
handball, siendo el programa basado en elongaciones estaticas el que mostr6 un

incremento en los valores de movilidad articular.

— En relacion con el objetivo general: Implementar dos programas de

ejercicios, uno de movilidad dindmica y otro de elongaciones estdaticas, con el fin de
analizar los parametros de movilidad coxofemoral en dos equipos de handball y su
posible efecto en la mejora del rango de movimiento (ROM).

e Ambos programas fueron implementados de manera exitosa, cumpliendo con las
especificaciones establecidas y evidenciando mejoras en el aumento del ROM de

cadera en los jugadores evaluados.

— En relacion con los objetivos especificos:

e  Evaluar el rango de movilidad de cadera mediante goniometria al
inicio y final de los programas de ejercicios en ambos equipos de handball.
e Este objetivo se alcanzo satisfactoriamente en ambos clubes, gracias a la
participacion de los jugadores y a la autorizacion y colaboracion de los entrenadores,
lo que permiti6 realizar las mediciones goniométricas en los tiempos estipulados.

e Aumentar el rango de movilidad en la articulacién coxofemoral.
e Se logr6 un incremento generalizado del rango de movilidad de cadera en todos los
jugadores, sin registrar valores inferiores a los considerados normales.

e Comparar los dos programas de ejercicios para determinar cudl ofrece
mayores beneficios en cuanto a la movilidad articular.
e El analisis estadistico indico que el método N© 1, basado en elongaciones estéaticas,
produjo un aumento significativo del rango de movilidad articular, especialmente en
los movimientos de extension, y el método N°2, basado en movilidad dindmica, un

aumento significativo en la rotacién externa de cadera.

Por fuera de la estadistica, el método N°1 generé mayor rango de movilidad
articular en todos los movimientos de cadera, en comparacion con el método
No2,
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RECOMENDACIONES

1.

Incorporar programas especificos en el entrenamiento regular:

Se recomienda incluir ejercicios de movilidad y elongacién de cadera dentro de la
planificaciéon semanal de los entrenamientos, ya que contribuyen a mantener y
mejorar la amplitud articular, optimizando la eficiencia del movimiento y reduciendo

el riesgo de lesiones.

Priorizar este programa de elongaciones estaticas para la mejora de la extension y
rotacion externa de cadera:

Los resultados del presente estudio evidencian que las elongaciones estaticas
producen mejoras significativas en estos movimientos, fundamentales para la
estabilidad y el control del miembro inferior en gestos deportivos como saltos,

desplazamientos o lanzamientos.

Complementar la movilidad con ejercicios dinamicos y de control motor:

Aunque las elongaciones estaticas fueron mas efectivas en ciertos rangos, la
combinacién con ejercicios de movilidad dindmica favorece un trabajo integral de la
articulacion coxofemoral, preparando al deportista para las exigencias funcionales del
handball.

Promover la educacion sobre la importancia de la movilidad articular:
Es recomendable difundir entre entrenadores, deportistas y profesionales de la salud
la relevancia del trabajo de movilidad para la prevencion de disfunciones

musculoesqueléticas y la mejora del rendimiento deportivo.

Implementar evaluaciones goniométricas periodicas:
Se sugiere realizar mediciones regulares del rango de movimiento (ROM) para
monitorear los progresos individuales, ajustar la carga de trabajo y detectar

tempranamente posibles limitaciones articulares.

Fomentar la colaboracién interdisciplinaria:
La coordinacion entre kinesidlogos, preparadores fisicos y entrenadores es clave para
disefiar programas de movilidad adaptados a las necesidades y caracteristicas de cada

grupo de deportistas.
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Formulario de datos del jugador para trabajo final de carrera

-Nombre(s) y apellido(s):

-Edad: .............
- ¢En qué club juegas?:

e Sol de Mayo
e Municipal de Patagones

- {Cuantas veces por semana entrenas?

1 vez por semana

2 veces por semana
3 veces por semana
Toda la semana

- ¢Cuéantas horas por dia entrenas?

e 1hs
e 2hs
e 3hs
- {Actualmente en qué categoria jugas?
e Cadetes
e Juveniles
e Mayores

- ¢Juegas en otras categorias ademas de la tuya?

e SI
e NO

-En caso de haber respondido SI, ¢en qué otra/s jugas?........ccceeeeeveeevveeveeeeennenn.

- ¢Tuviste lesiones jugando al Handball?:

o SI
e NO

- ¢Si respondiste que "Si" en la pregunta anterior, cuales?

- ¢Tuviste otras lesiones por fuera del Handball?

o SI
e NO

- ¢Si respondiste que "Si" en la pregunta anterior, cuales?...........ccceeevveeiieiiieeeennns



----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

-Cirugias:
o SI
e NO

-En caso de haber respondido Si, écirugias de qué?

- ¢Tenes o tuviste dolor de cadera?

e SI
e NO

-En caso de haber respondido SI, ¢en qué momento? u posiciéon?

- ¢Tenes o tuviste dolor lumbar o de rodillas?

e SI
e NO

--En caso de haber respondido SI, ¢en qué momento? u posicién?

Firma:

Aclaracion:
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ANEXO N°2

Cuestionarios autoadministrados

.
Programa de elongaciones estaticas -
Tera semana

* | ndica que |a prequnta es obligatoria

Realizaste el programa esta semana? *

O Silos 3 dias

() i, 2dias

O 51, 1 solodia

() nNo

r_______________________________________________________________________________________]
Programa movilidad dindmica- 1era
semana

*|ndica que la pregunta es obligatoria

Realizaste el programa esta semana? *

O Silos 3 dias

() i, 2dias

O 3i, solo 1dia

() no
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ANEXON®° 3

Consentimiento informado para la utilizacion de datos en trabajo
final de carrera

En la ciudad de Viedma, provincia de Rio Negro, a los....... dias del mes
& [T de 2025

D e TS B D)\ ,En mi condicion de jugador
del club ..o.eeeeeieeieeeee e , acepto ser evaluado para la posterior utilizacion

de los datos obtenidos con los fines educativos, por la presente expreso consentimiento
para que se realicen en las pruebas evaluativas de movilidad de las articulaciones
coxofemormorales, para ser destinados a la realizaciéon del Trabajo Final de la alumna
AP IWAN LOPEZ, MELANIE; DNI 43.004.728 de la Carrera de Licenciatura en

Kinesiologia y Fisiatria de la Universidad Nacional de Rio Negro, Sede Atlantica.

El presente trabajo cuenta con el acompanamiento del Licenciado RUIZ, JUAN
IGNACIO; DNI 37.680.669, profesor adjunto de la U.N.R.N.

Aclaracion: Cabe destacar que en ningiin momento se le solicitara al jugador retirarse la

indumentaria, las pruebas se realizaran con la misma puesta.

Es condicion del consentimiento aqui expresado que no se publiquen nuestros nombres,

que se mantenga en anonimato la identidad.
Manifesté que quedo entendido y aceptado el alcance del consentimiento. -
Firma del jugador:

Aclaracion:
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ANEXO N°4

Consentimiento informado para la utilizacion de datos en trabajo
final de carrera

En la ciudad de Viedma, provincia de Rio Negro, a los ...... dias del mes de................ de
2025.

Nombre de Padre y/o tutor..........ccccvveeieecieeceecieeceeeeneen. 1 D)\ , en caracter
de padre y/o tutor de ......ccccoeeveeeiieeiieeeeeeeees B D)1\ S , por la presente

presento expreso consentimiento para que se realicen en nuestro hijo las pruebas
evaluativas de movilidad de sus articulaciones coxofemorales, con fines educativos y para
ser destinados a la realizacion del Trabajo Final de la alumna AP IWAN LOPEZ,
MELANIE; DNI 43.004.728 de la Carrera de Licenciatura en Kinesiologia y Fisiatria de

la Universidad Nacional de Rio Negro, Sede Atlantica.

El presente trabajo cuenta con el acompanamiento del Licenciado RUIZ, JUAN
IGNACIO; DNI 37.680.669, profesor adjunto de la U.N.R.N.

Aclaracion: Cabe destacar que en ningiin momento se le solicitara al jugador retirarse la

indumentaria, las pruebas se realizaran con la misma puesta.

Es condicion del consentimiento aqui expresado que no se publiquen nuestros nombres,

ni el de nuestro hijo, que se mantenga en anonimato la identidad.
Manifesté que quedo entendido y aceptado el alcance del consentimiento. -
Firmas padres y/o tutor:

Aclaracion:

En mi condicion de jugador del club ...................... y habiendo recibido el
consentimiento de mis padres, acepto ser evaluado para la posterior utilizacion de los

datos obtenidos con los fines educativos descritos anteriormente. -
Firma del jugador:

Aclaracion:
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Goniometro
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