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Pro. swim 

 

Modalidad a trabajar. 

¶ Producto / servicio. 

Este tipo de modalidad se trabajará en el proyecto con un enfoque hacia el 

diseño de producto al que se quiere llegar, dando prioridad a los dispositivos, 

al usuario y a las dinámicas de interacción dentro de la actividad de natación 

para poder crear las soluciones objetuales requeridas. 
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I.      RESUMEN PROYECTO. 

Este proyecto irá enfocado al ámbito deportivo en la actividad de natación, 

comprendiendo una de las problemáticas de mayor presencia en este deporte 

conocida como hombro de nadador o síndrome de pinzamiento subacromial, 

que afecta en algún momento de su vida deportiva a los nadadores y que sin 

la correcta intervención o tratamiento puede llegar a afectar de manera 

significativa el desarrollo no solo de la actividad a nivel deportivo sino de su 

diario vivir, el planteamiento para trabajar dicha problemática tiene como 

principal propósito el desarrollar dos objetos que permitan incorporarse en la 

rutina de un nadador, tal planteamiento se logrará con el minucioso y enfocado 

análisis de aspectos asociados a esta actividad con relación a la problemática, 

tales como la práctica, los movimientos, la vestimenta y el nadador, para así 

poder determinar un punto de partida para el proyecto,  y que así al concluir 

este proyecto se pueda comprobar el propósito de prevención y reparación que 

se desea trabajar, el cual a nivel deportivo tendrá un impacto en la práctica, el 

rendimiento del nadador y el desarrollo normal de sus actividades diarias, junto 

con la promoción de esta actividad al dar a conocer que una de las principales 

y de mayor presencia en problemáticas asociadas a la natación se aborda 

directamente por elementos enfocados a esta práctica y así crear una 

invitación a los posibles usuarios a que realicen este tipo de actividad de 

manera más segura.  



II.     Fundamentación del problema. 

 

II. I      PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA. 

PROBLEMATICA: Síndrome de pinzamiento subacromial en 

nadadores (Hombro de nadador). 

La natación como disciplina es considera una de las más importantes 

y completas, debido a los beneficios que tiene el realizar esta 

actividad, la complejidad de este deporte se encuentra en poder 

desarrollar una sincronización adecuada de los distintos segmentos 

corporales durante los variados estilos y maneras de realizar la 

actividad. 

Dichos beneficios al practicar esta actividad son: 

V Produce bajo impacto sobre los huesos y articulaciones. 

V Mayor flexibilidad y elasticidad. 

V Quema grasas. 

V Combate enfermedades crónicas como el asma, la diabetes o 

el colesterol. 

V Mejora del sistema respiratorio y aumento de la capacidad 

pulmonar. 

V Beneficios cognitivos. 

V Reduce el estrés. 

V Favorece la circulación de la sangre. 

Esta actividad, así como trae consigo un gran número de beneficios 

al realizarla, también puede llegar a generar problemas a largo o corto 

plazo si no se tienen en cuenta los siguientes aspectos: 

 



¶ La frecuencia con la que se entrena. 

¶ La inestabilidad que biomecánicamente presenta la articulación 

del hombro. 

¶ Postura corporal. 

¶ La fatiga del manguito rotador debido a la disfunción escapular. 

¶ El desequilibrio muscular de fuerza y flexibilidad. 

¶ La fatiga muscular. 

¶ El entrenamiento con paletas de mano. 

¶ Ejercicios frecuentes con cargas excesivas. 

¶ Realizar una técnica inadecuada durante el calentamiento, la 

práctica de la actividad o en los estiramientos posteriores.  

(Sastre, 2016, p. 2) 

Estos aspectos de entrenamiento pueden generar complicaciones en 

la salud y la funcionalidad del hombro con una patología conocida 

como el síndrome de pinzamiento subacromial o conocido como el 

hombro de nadador, que comienzan desde dolores seguido de 

limitaciones hasta el posible tratamiento quirúrgico, lo cual a futuro 

puede llegar a afectar el desarrollo de las actividades que requieren 

un esfuerzo que involucre el hombro durante alguna actividad 

cotidiana. 

¶ Síndrome de pinzamiento: Patología que resulta por el pinzamiento 

mecánico del tendón del manguito rotador ubicado en la parte 

anteroinferior del acromion, por uno o más de los diferentes 

componentes del arco acromial (acromion, articulación 

acromioclavicular, ligamento acromiocoracoideo y apófisis 

coracoides) como se observa en la imagen 1.  



 

 

 

La anatomía patológica de esta condición se describe en tres estados 

que ayudan a caracterizar el nivel en el que se encuentra la persona, 

y según el nivel se interviene de cierta manera la persona: 

Estado 1: Afecta a personas menores de 25 años, se caracteriza por 

una inflamación aguda, edema y hemorragia en la articulación del 

manguito rotador. El tratamiento de esta fase no requiere intervención 

quirúrgica. 

Imagen 1 

2000-2019 The StayWell Company, LLC. 800 

Township Line Road, Yardley, PA 19067. 



Estado 2: Afecta a personas entre los 25 a 40 años, es la progresión 

de la etapa uno, donde el tendón del manguito rotador progresa a 

fibrosis y tendinitis, no muestra respuestas con el tratamiento de la 

etapa 1 y se procede a una intervención quirúrgica, como se muestra 

en la siguiente imagen. 

 

Estado 3: Afecta pacientes mayores de 40, a medida que avanza puede 

llegar a ocasionar una rotura mecánica del tendón en el manguito rotador 

y a producir cambios en el arco coracoacromial con osteofitosis a lo largo 

del acromio anterior y una rotura tendinosa, que puede progresar y llegar 

a una artropatía de la rotura del manguito, se realiza una acromioplastia 

anterior y una reparación del manguito rotador, como se muestra en la 

siguiente imagen. 

                        

    (El hombro de nadador: Qué es, por qué es habitual y tratamiento. (2020, 27 

marzo). Blog del Dr. Sergi Sastre. https://www.barnaclinic.com/blog/traumatologia-

deportiva/2016/07/12/lesion-hombro-de-nadador/) 

https://www.barnaclinic.com/blog/traumatologia-deportiva/2016/07/12/lesion-hombro-de-nadador/
https://www.barnaclinic.com/blog/traumatologia-deportiva/2016/07/12/lesion-hombro-de-nadador/


Las acciones que promueven la aparición de esta patología en la 

natación se relacionan mayormente por los aspectos previamente 

mencionados, que los nadadores comúnmente no contemplan de 

manera consciente en las etapas previa, durante y post 

entrenamiento como calentamientos, estiramientos o ejercicios 

complementarios que componen su actividad o rutina, debido a la 

percepción social del deporte como una actividad que solo brinda 

beneficios, sin conocimiento alguno por los practicantes en la etapa 

de la adolescencia y en la juventud de sus posibles complicaciones al 

practicarla. 

El movimiento que se realiza y promueve el síndrome de pinzamiento 

subacromial en los nadadores, se da por el incremento de la 

traslación y laxitud en la articulación del hombro, acción desarrollada 

durante el recorrido que hace el hombro en una brazada del estilo 

libre, mariposa o espalda, movimiento que es frecuente debido a que 

la mayor fuerza propulsiva presente en los estilos de la natación es 

generada por los hombros, evidenciándose mayormente durante la 

práctica del estilo libre o crol, convirtiendo a este estilo en el principal 

causante del hombro de nadador. 

Brazada: Movimientos que realizan los brazos y las manos dentro y 

fuera del agua durante la actividad, con la finalidad de impulsar al 

nadador. 

El estilo libre o crol se caracteriza por la alternación constante de los 

brazos y piernas, en donde un brazo se desplaza hacia adelante por 

encima del agua y el otro lo hace bajo el agua en sentido contrario de 

manera sincrónica, junto con el batido de las piernas generando 

mayor propulsión. Este estilo es el más practicado y el más incluido 

en las rutinas por los nadadores, ya que con la Imagen 2 



variación de su ejecución se pueden trabajar distintos segmentos 

(extremidades superiores, torso, tronco y extremidades inferiores) de 

manera más focalizada como se aprecia en la imagen 2. 

 

 

Estudios realizados por la liga de natación de Bogotá revelan en un 

artículo que el 60 % de las lesiones de hombro en la natación se 

deben a la ejecución del estilo libre o crol, debido al esfuerzo y el 

movimiento de flexión, abducción y rotación (como se aprecia en la 

imagen 3), que realiza el segmento corporal, comprometiendo la 

articulación del hombro con cada repetición ejecutada de manera 

inadecuada, los estilos que también presentan afectaciones en la 

articulación  pero que no están mayormente implicados son el estilo 

espalda y mariposa. (Riveros, V. (2019, 12 agosto). Lesiones más 

comunes de los deportes acuáticos. LNB. 

https://liganatacionbogota.com/2019/02/lesiones-mas-comunes-

deportes-acuaticos/) 

Imagen: FisioStar 10/abril/2019 



 

 

 

El tratamiento para esta patología se realiza posterior a la lesión en 

el atleta y son esencialmente enfocados a la recuperación de 

movilidad en el segmento. Estas terapias son estrictamente 

realizadas por fisioterapeutas ya que son las personas encargadas 

del constante monitoreo con respecto a la evolución del paciente y así 

mismo de la lesión, con la finalidad de permitirle a la persona recobrar 

la mayor capacidad de movimiento, buscando la recuperación de 

fuerza y funcionalidad. 

 

 

2018/04/01/fr-salud-lesión-del-hombro-del-nadador 

Imagen 3 



Los pasos que se siguen actualmente para tratar esta patología son: 

1. Para evitar agravar la lesión:  

Por medio de un reposo controlado suministrar antinflamatorios, 

bloqueos anestésicos y crioterapia (compresas con hielo para 

reducir inflamación) e inmovilización de la extremidad con 

soportes ortopédicos. 

 

2. Para recobrar la función normal de la extremidad:  

Utilización de diferentes estrategias terapéuticas compuestas 

por ejercicios que buscan activar la movilidad, movilizaciones 

articulares progresivas para activar los músculos, electro 

estimulación mediante pulsos eléctricos aplicados directamente 

en el musculo con un determinado voltaje para relajarlo y bajar 

la tensión muscular. 

(Calle, Hincapié, 2014, p. 36) 

 

Estas dinámicas son implementadas en pacientes que ya padecen 

síndrome de pinzamiento en el hombro, para permitirles la ejecución 

y la incorporación a sus actividades laborales o deportivas, 

problemática que afecta directamente las actividades diarias de una 

persona común, sin garantía alguna en un futuro de recobrar la 

movilidad y la fuerza total en la extremidad. 

  



II.II        SOMATOGRAFIA DE ACTIVIDAD. 

Para comprender la actividad se procedió a realizar un análisis 

somatográfico que muestra la manera en la que los segmentos corporales 

interactúan con el medio en el estilo que es más propenso en promover el 

surgimiento de la problemática, de esta manera se apoya el planteamiento 

del problema a tratar, al comprender los movimientos corporales del 

nadador en sus límites funcionales. 

ESTILO LIBRE O CROL: 

PLANO SAGITAL 
 
Las siguientes imágenes representaran gráficamente los 
movimientos que realizan los distintos segmentos del cuerpo durante 
el desarrollo de las prácticas deportivas. 
 
En la imagen 1 se puede observar una extensión del segmento del brazo, 
en donde se evidencia cómo efectúa una brazada, creando así un ángulo 
de 210°  
Esta acción de la brazada es el recobro y el comienzo de la siguiente 
brazada. 

Imagen 1 

 
(Life, S. (2012, 9 agosto). Nadar a estilo Crol. Sportlife. 

https://www.sportlife.es/entrenar/natacion/nadar-a-estilo-crol_194474_102.html) 



En la imagen 2 se observa una abducción de hombro de seguida de una 
flexión en el antebrazo de 70 °, que terminaran en flexión de codo y en 
abducción de hombro 
En este momento es donde comienza a presentarse la afectación en la 
sección del manguito rotado, debido a la abducción que va realizando 
dicho segmento y cuya finalidad va por encima de la cabeza. 

Imagen 2 

 
(Consejos para nadar a crol. (2019, 18 julio). Cortaporlosano. 
https://www.cortaporlosano.com/103-consejos-para-nadar-a-crol) 
 

En la imagen 3 se observa una abducción de hombro a 90 grados y una 
flexión de antebrazo de 45 grados, realizada en el intermedio de la 
brazada, siendo el punto medio de la brazada. 

Imagen 3 

 
(Life, S. (2012a, agosto 9). Comprueba tu nivel de natación. Sportlife. 
https://www.sportlife.es/entrenar/natacion/comprueba-tu-nivel-de-
natacion_194497_102.html) 

https://www.cortaporlosano.com/103-consejos-para-nadar-a-crol


En la imagen 4 se puede observar una flexión del hombro y una flexión del 
antebrazo a 175 grados, también se puede observar que el hombro es el 
que realiza el esfuerzo para guiar el resto del brazo y para realizar los 
debidos empujes de propulsión. 
 

Imagen 4 

 
 

(Cercas, J. (2018, 5 noviembre). Cómo corregir los errores más comunes en 
natación. The Swimet. https://theswimet.com/como-corregir-los-errores-mas-
comunes-en-natacion/) 

 
En esta imagen se puede dar razón de el momento en el que existe 
un esfuerzo significativo por el hombro, ya que en este momento el 
hombro debe realizar la propulsión, dicha acción se ve 
complementada tras el desgaste, fricción o esfuerzo realizado en el 
momento de recobro por encima de la cabeza, de manera que permite 
comprender que los esfuerzos de esta articulación son de manera 
consecutiva y seguido entre brazadas. 
Esta secuencia de acciones según los artículos que tratan esta 
patología corrobora que esta afectación puede ser de tipo 
acumulativa, por el nivel de cercanía entre brazadas y exigencias a 
las que se somete esta articulación.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



FORMA DE REALIZAR LA PATADA: 
 
Esta acción debe realizarse de manera sincrónica, pataleando con un 
pie primero y con el otro después, la patada debe realizarse con las 
piernas y los pies lo más extendidas y rectas posibles, para así poder 
generar una mayor fuerza de empuje por parte del tren inferior. 
 

 
(wikiHow. (2019, 11 junio). Cómo nadar en el mar. https://es.wikihow.com/nadar-
en-el-mar#/Imagen:Swim-in-the-Ocean-Step-2-Version-2.jpg) 

 

 
(Gómez, E. (2017, 24 abril). Importancia de la patada en el estilo libre. Atletas. 
https://www.atletasla.com/2017/04/24/importancia-de-la-patada-en-el-estilo-
libre/) 

 
Las piernas usualmente se mantienen lo más rectas que se pueda, 
pero una flexión mínima de estas siempre podrá estar presente de 
manera que se verían con relación a la rodilla y la cadera a unos 
140 grados, pero no superando este Angulo ya que se afectaría el 
desarrollo de la actividad y de la técnica.  



PLANO SUPERIOR O CRANEAL 
 
En esta imagen se puede observar una flexión de antebrazo a 90 
grados y una abducción de hombro. 

En este momento comienza la fricción entre los segmentos del 
manguito rotador, durante estas elevaciones se genera el mayor 
esfuerzo por parte del hombro. 

 

 

(Maltrana, A. (2015, 19 enero). Los 50 consejos para nadar mejor: cómo 
progresar. Sportlife. https://www.sportlife.es/entrenar/natacion/50-consejos-
para-nadar-mejor-como-progresar_192709_102.html) 

 

MULTIPLES VISTAS ESTILO LIBRE / CROL 

 

https://www.sportlife.es/entrenar/natacion/50-consejos-para-nadar-mejor-como-progresar_192709_102.html
https://www.sportlife.es/entrenar/natacion/50-consejos-para-nadar-mejor-como-progresar_192709_102.html


 Músculos más importantes que intervienen en el estilo crol: 

Músculos principales:  Tríceps braquial:  

 

(Natación - El estilo crol. (2017). Natacion - el estilo crol. http://www.i-
natacion.com/articulos/modalidades/crol.html) 

  

(Themes, U. (2016, 22 julio). Triceps Tendon Ruptures. Musculoskeletal 
Key. https://musculoskeletalkey.com/triceps-tendon-ruptures/) 

¶  Este músculo está implicado en todos los estilos de 
la natación en la fase de propulsión de brazos. En el 
crol concretamente en la fase de entrada del brazo 
en la extensión del codo, en el agarre manteniendo 
la extensión del brazo y en el tirón y el empuje 
durante la extensión del brazo. 



¶ Deltoides: 

(Natación - El estilo crol. (2017). Natacion - el estilo crol. http://www.i-
natacion.com/articulos/modalidades/crol.html) 

 

(DELTOIDES MEDIO. (2016, 3 marzo). fisioterapia&wellness. 
https://fisioterapiawellness.wordpress.com/deltoides-medio/) 

¶  Músculo con origen en la clavícula, el acromio y la 
apófisis espinosa de la escápula. Cubre el hombro y 
reviste la parte superior de la articulación. Se le 
considera como estabilizador debido a que es el 
músculo principal implicado en cambiar la posición 
del húmero y, por tanto, de todo el brazo. Esto 
significa que está implicado en todos los 
movimientos de los cuatro estilos, tanto en la fase 
propulsiva como de recobro, concretamente en la 
entrada y extensión del brazo en el agua con la 
elevación y el desplazamiento del hombro, en el 
agarre con el movimiento hacia fuera del hombro, en 
el tirón con el desplazamiento del hombro y en el 
recobro.  



¶ Pectoral menor: 

                                

(Músculos del Tórax. (2017). deltoides mayor. 
https://utemedicinamusculosblogdanc.blogspot.com/2019/04/musculos-del-
torax.html) 

¶  Músculo profundo que se encuentra tapado por el 
músculo pectoral mayor. Está implicado en la 
elevación del brazo en la fase de entrada y en el 
recobro con la elevación del brazo. 

  

¶ Redondo mayor: 

                            

(Terapias Manuales. (2019, 25 febrero). Músculos de la cintura escapular. Parte 
1. https://www.terapiasmanuales.com/musculos-de-la-cintura-escapular-parte-
1/) 

¶  Músculo rodeado por otros músculos como el dorsal 
ancho y el tríceps. Tiene función aductora del brazo 
en la entrada y extensión de éste en el agua y 
rotadora interna en la fase del tirón. 

  
  

http://www.i-natacion.com/
http://www.i-natacion.com/


¶ Bíceps braquial:  

 
(Natación - El estilo crol. (2017). Natacion - el estilo crol. http://www.i-

natacion.com/articulos/modalidades/crol.html) 

 

(Quiz: músculos en la danza (arte - otros - grado medio - anatomía - danza - ballet 
- clásico). (2018, 26 mayo). biceps. https://www.educaplay.com/learning-
resources/3758140-musculos_en_la_danza.html) 

¶ Está situado en la región anterior y superficial del 
brazo. Es largo, cilíndrico y está constituido en su 
parte superior por dos porciones o cabezas: interna 
o porción corta y externa o porción larga. Es flexor y 
supinador del antebrazo y elevador y abductor del 
brazo. Está implicado al final de la fase de agarre 
aumentando la flexión, y en el tirón durante la flexión 
del brazo. 



¶ Dorsal ancho:  

 
(Natación - El estilo crol. (2017). Natacion - el estilo crol. http://www.i-

natacion.com/articulos/modalidades/crol.html) 

 

(colaboradores de Wikipedia. (2020a, junio 18). Músculo dorsal ancho. 
Wikipedia, la enciclopedia libre. 

https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_dorsal_ancho) 

¶ Es el músculo más grande, ancho y fuerte de todo el 
tronco. Es plano y triangular y cubre la región lumbar 
y las 6 últimas vértebras torácicas. El dorsal ancho 
es extensor, aproximador y rotador interno del 
hombro. Está implicado en todos los estilos en la fase 
de propulsión de brazos. En el estilo crol en la fase 
del tirón en la abducción del brazo y la rotación. 



¶ Pectoral mayor: 

                               

(Natación - El estilo crol. (2017). Natacion - el estilo crol. http://www.i-

natacion.com/articulos/modalidades/crol.html)                          

 

(colaboradores de Wikipedia. (2020b, agosto 18). Músculo pectoral mayor. 
Wikipedia, la enciclopedia libre. 
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_pectoral_mayor) 

¶  Es un músculo superficial y plano que se ubica en la 
región anterosuperior del tórax. Tiene función de 
rotación medial, flexión, extensión y aducción de 
hombro, siendo esta última su función principal. 
Además, por la disposición de sus fibras, mediante 
una acción pasiva puede realizar una inspiración de 
forma accesoria, al levantar los brazos. 

¶ En el estilo crol está implicado en la fase del tirón 
cuando se produce la abducción del brazo. 



¶ Pronadores:      
¶ Conjunto de músculos formado por el pronador 

redondo y el pronador cuadrado. Están implicados en 
la fase de entrada de la mano en el agua. El pronador 
redondo es un músculo superficial del antebrazo, 
localizado en la parte externa de la primera región 
anterior del antebrazo; aplanado, oblicuo. Es 
pronador y flexor del antebrazo. 

¶ El pronador cuadrado está ubicado en la región de la 
muñeca. Está bastante alejado del punto de apoyo, 
lo que hace que con una leve contracción produzca 
la pronación del antebrazo y la mano en la fase de 
entrada del brazo en el agua, así como en la 
extensión del mismo. 

¶ Supinadores: 
¶  Músculo del antebrazo cuya función es provocar la 

rotación del mismo para que la mano quede mirando 
hacia arriba (supinación). Está implicado en la fase 
de la extensión del brazo inmediatamente después 
de la entrada del brazo en el agua con el movimiento 
de pronación de la mano a semi supinación de esta. 

                                        

(R. (2014, 16 marzo). Entrenamiento para Supinador. rdefrutos. 
https://rdefrutos.wordpress.com/2014/03/16/entrenamiento-para-supinador/) 

  

http://www.i-natacion.com/
http://www.i-natacion.com/


¶ Flexor largo de los dedos, palmar mayor, palmar 
menor: Implicados en toda la fase acuática del brazo, 
es decir, en la entrada, agarre, tirón y empuje debido 
a flexión y supinación de la muñeca. 

¶ Trapecio:  

                             

(Natación - El estilo crol. (2017). Natacion - el estilo crol. http://www.i-
natacion.com/articulos/modalidades/crol.html) 

                                           

(El trapecio, un músculo olvidado. (2016, 25 mayo). Los Tiempos. 
https://www.lostiempos.com/tendencias/salud/20160525/trapecio-musculo-
olvidado) 

¶ Músculo superficial que ocupa prácticamente el 
centro de la columna vertebral a ambos lados, desde 
el cráneo hasta la última vértebra dorsal. Aunque se 
le denomina trapecio, tiene forma de triángulo. 
Cuando toma punto fijo en el eje del tronco, eleva el 
hombro y acerca la escápula a la columna vertebral. 
Fijado en la cintura escapular, extiende la cabeza 
haciéndola girar. La porción descendente es rotadora 
superior de la escápula y la porción ascendente es 

http://www.i-natacion.com/


rotadora inferior. También es rotador y elevador de la 
cabeza. Es el principal responsable de que los 
hombros se mantengan en su posición y no cedan 
cuando los cargamos de peso. Por lo tanto es un 
músculo muy importante para mantener la postura. 
Está comprometido en la fase de recobro del brazo 
en su elevación. 

  

¶ Recto del abdomen:  

                                

(Natación - El estilo crol. (2017). Natacion - el estilo crol. http://www.i-
natacion.com/articulos/modalidades/crol.html) 

 

                               

(E. (2018, 12 noviembre). ¿Cuáles son los músculos abdominales y qué 
función tienen? Menudos Peques. 
https://www.menudospeques.net/salud/musculos-abdominales) 
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¶ El recto del abdomen es un músculo par, largo, liso y 
aplanado, interrumpido por tres o cuatro 
intersecciones y se extiende a lo largo de toda la 
parte frontal del abdomen, y está separado de su 
compañero del otro lado por la línea blanca (o alba). 
Es un importante músculo postural y un potente 
flexor de la columna vertebral, teniendo su 
contracción importantes implicaciones fisiológicas. 
Además, mantiene las vísceras abdominales en su 
sitio. Interviene en la función espiratoria de la 
respiración cuando se contrae por partes; su tono 
limita la inspiración máxima. Es también flexor del 
tronco. Produce flexión de la columna vertebral por 
medio de las costillas. Su contracción unilateral 
produce inclinación ipsilateral del tronco (hacia el 
mismo lado). 

 
¶ En el estilo crol está implicado en la posición y 

movimientos del tronco junto con los oblicuos, el 
trapecio y los músculos abdominales. 

  

¶ Oblicuos: Pertenecen al grupo de músculos del 
abdomen. Este músculo está formado por dos 
estratos: el estrato interno y el estrato externo. La 
contracción de los músculos oblicuos, de un solo 
lado del tronco, determina la flexión lateral. La 
contracción simultánea de los músculos de ambos 
lados tiene la función de asistir al "recto abdominal" 
en su acción principal de flexor del tronco. 

 
¶ Abdominales: Son músculos fundamentales para la 

fuerza y estabilidad, necesarios para las actividades 
cotidianas, no solo para los deportistas. Entre ellos 
están los oblicuos externo e interno, transverso y el 
recto anterior. El recto del abdomen tiene la función 
de mantener la posición erecta. 
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Músculos secundarios: 

  

(Cueva, C. R. E. (2013, 9 enero). Músculos de antebrazo. musculos antebrazo. 

https://www.slideshare.net/drojitos/msculos-de-antebrazo/5) 

Estos músculos cumplen la función de flexión y extensión, en donde 
su punto de pivote y de inserción pasa por el segmento del codo, 
acción que en la actividad se ve implícita durante los momentos de 
recobro de brazada bajo el agua y durante el inicio de la brazada al 
flexionarlo en la sección medial de la brazada. 

También cumplen la función de supinación y pronación, movimientos 
que en la natación se ven implícitos para el direccionamiento de las 
manos al ingreso de la brazada. 

¶ Músculos de los dedos. 
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¶ Cuadriceps:  

 

(Paula, E. (2020, October 14). Cuádriceps: Anatomía, función y ejercicios de 
fortalecimiento y potenciación. Abdominales.Info. http://abdominales.info/cuadriceps/)

 

¶ Compuesto por el recto femoral, vasto medial, vasto 
lateral, vasto intermedio y crural. Es extensión de la 
rodilla. 

¶ Intervienen en la actividad más específicamente durante 
el estilo crol al mantener las piernas en su máxima 
extensión posible durante el movimiento de la patada y 
de flexión durante los momentos de propulsión en los 
giros contra la pared al llegar al otro lado de la piscina, 
trabajando en conjunto con su parte antagonista que 
serían los músculos femorales. 
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¶ Psoas iliaco:  

                                     

(Psoas Iliaco. (2019, 24 noviembre). Shala Yoga Madrid. 
https://shalayogamadrid.com/2019/11/19/psoas-iliaco/) 

                             

(Pérez, L. (2018, 3 febrero). ¿Por qué es tan importante el músculo PSOAS-
ILIACO? Fisioterapeutas a domicilio. https://fisioterapeutasadomicilio.com/por-
que-es-tan-importante-el-musculo-psoas-iliaco/) 

¶ Actúa sobre las caderas móviles o sobre el tronco fijo. 
Con el tronco fijo y las piernas móviles: produce flexión 
de caderas con aducción y rotación externa. Con las 
piernas fijas y el tronco móvil: puede actuar sobre la 
pelvis o el tronco. Sobre la pelvis: produce anteversión 
pélvica acompañada de hiperlordosis lumbar. Sobre el 
tronco: produce flexión del tronco a partir de la zona 
lumbar. Puede desestabilizar la zona lumbosacra, 
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