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Modalidad a trabajar.
9 Producto / servicio.

Este tipo de modalidad se trabajara en el proyecto con un enfoque hacia el
disefio de producto al que se quiere llegar, dando prioridad a los dispositivos,
al usuario y a las dinAmicas de interaccion dentro de la actividad de natacion

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

Este proyecto irhd enfocado al ambito deportivo en la actividad de natacion,
comprendiendo una de las probleméticas de mayor presencia en este deporte
conocida como hombro de nadador o sindrome de pinzamiento subacromial,
qgue afecta en algun momento de su vida deportiva a los nadadores y que sin
la correcta intervencion 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 problematica tiene como
principal propdsito el desarrollar dos objetos que permitan incorporarse en la
rutina de un nadador, tal planteamiento se lograra con el minucioso y enfocado
analisis de aspectos asociados a esta actividad con relacion a la problematica,
tales como la practica, los movimientos, la vestimenta y el nadador, para asi
poder determinar un punto de partida para el proyecto, y que asi al concluir
este proyecto se pueda comprobar el propdsito de prevencion y reparacion que
se desea trabajar, el cual a nivel deportivo tendra un impacto en la practica, el
rendimiento del nadador y el desarrollo normal de sus actividades diarias, junto
con la promocion de esta actividad al dar a conocer que una de las principales
y de mayor presencia en problematicas asociadas a la natacion se aborda
directamente por elementos enfocados a esta practica y asi crear una
invitacion a los posibles usuarios a que realicen este tipo de actividad de

manera mas seqgura.



Fundamentacion del problema.

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA.

PROBLEMATICA: Sindrome de pinzamiento subacromial en

nadadores (Hombro de nadador).

La natacién como disciplina es considera una de las mas importantes

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

actividad, la complejidad de este deporte se encuentra en poder

desarrollar una sincronizacion adecuada de los distintos segmentos

corporales durante los variados estilos y maneras de realizar la

actividad.

Dichos beneficios al practicar esta actividad son:
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Produce bajo impacto sobre los huesos y articulaciones.
Mayor flexibilidad y elasticidad.

Quema grasas.

Combate enfermedades crénicas como el asma, la diabetes o
el colesterol.

Mejora del sistema respiratorio y aumento de la capacidad
pulmonar.

Beneficios cognitivos.

Reduce el estrés.

Favorece la circulacion de la sangre.

Esta actividad, asi como trae consigo un gran niamero 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 biomecéanicamente presenta la articulacion
del hombro.

Postura corporal.

La fatiga del manguito rotador debido a la disfuncion escapular.
El desequilibrio muscular de fuerza y flexibilidad.

La fatiga muscular.

El entrenamiento con paletas de mano.

Ejercicios frecuentes con cargas excesivas.
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Realizar una técnica inadecuada durante el calentamiento, la
practica 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 patologia conocida

como el sindrome de pinzamiento subacromial o conocido como el

hombro de nadador, que comienzan desde dolores seguido de

limitaciones hasta el posible tratamiento quirargico, 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.

1 Sindrome de pinzamiento: Patologia que resulta por el pinzamiento

mecanico del tendon del manguito rotador ubicado en la parte
anteroinferior del acromion, por uno o mas de los diferentes
componentes del arco acromial (acromion, articulacion
acromioclavicular, ligamento acromiocoracoideo y apofisis

coracoides) como se observa en la imagen 1.
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La anatomia patologica de esta condicion se describe en tres estados
gue ayudan a caracterizar el nivel en el que se encuentra la persona,

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

Estado 1: Afecta a personas menores de 25 afios, se caracteriza por
una inflamaciéon aguda, edema y hemorragia en la articulacion del
manguito rotador. El tratamiento de esta fase no requiere intervencion

quirdrgica.



Estado 2: Afecta a personas entre los 25 a 40 afios, es la progresion
de la etapa uno, donde el tendén del manguito rotador progresa a
fibrosis y tendinitis, no muestra respuestas con el tratamiento de la
etapa 1y se procede a una intervencién quirdrgica, como se muestra

en la siguiente imagen.

Estado 3: Afecta pacientes mayores de 40, a medida que avanza puede
llegar a ocasionar una rotura mecanica del tendon 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 artropatia de la rotura del manguito, se realiza una acromioplastia
anterior y una reparacion 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/)
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Las acciones que promueven la aparicion de esta patologia en la
natacion se relacionan mayormente por los aspectos previamente
mencionados, que los nadadores comunmente no contemplan de
manera consciente en las etapas previa, durante y post
entrenamiento como calentamientos, estiramientos 0 ejercicios
complementarios que componen su actividad o rutina, debido a la
percepcion 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 sindrome de pinzamiento
subacromial en los nadadores, se da por el incremento de la
traslacion y laxitud en la articulacion del hombro, accion 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 natacion es
generada por los hombros, evidenciandose mayormente durante la

practica 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 alternacién constante de los

brazos y piernas, en donde un brazo se desplaza hacia adelante por
encima del aguay el otro lo hace bajo el agua en sentido contrario de
manera sincronica, junto con el batido de las piernas generando
mayor propulsion. Este estilo es el mas practicado y el méas incluido

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



variacion de su ejecucién se pueden trabajar distintos segmentos
(extremidades superiores, torso, tronco y extremidades inferiores) de

manera mas focalizada como se aprecia en la imagen 2.

Imagen: FisioStar 10/abril/2019

Estudios realizados por la liga de natacion de Bogota revelan en un
articulo que el 60 % de las lesiones de hombro en la natacion se
deben a la ejecuciéon del estilo libre o crol, debido al esfuerzo y el
movimiento de flexién, abduccion y rotacion (como se aprecia en la
Imagen 3), que realiza el segmento corporal, comprometiendo la
articulacion del hombro con cada repeticion ejecutada de manera
inadecuada, los estilos que también presentan afectaciones en la
articulacion pero que no estan mayormente implicados son el estilo
espalda y mariposa. (Riveros, V. (2019, 12 agosto). Lesiones mas
comunes de los deportes acuaticos. LNB.
https://liganatacionbogota.com/2019/02/lesiones-mas-comunes-

deportes-acuaticos/)
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El tratamiento para esta patologia se realiza posterior a la lesion en
el atleta y son esencialmente enfocados a la recuperacion 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 evolucion del paciente y asi
mismo de la lesion, con la finalidad de permitirle a la persona recobrar
la mayor capacidad de movimiento, buscando la recuperacion de

fuerza y funcionalidad.



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

1. Para evitar agravar la lesion:

Por medio de un reposo controlado suministrar antinflamatorios,
bloqueos anestésicos y crioterapia (compresas con hielo para
reducir inflamacion) e inmovilizaciébn de la extremidad con

soportes ortopédicos.

2. Para recobrar la funcién normal de la extremidad:

Utilizacion de diferentes estrategias terapéuticas compuestas
por ejercicios que buscan activar la movilidad, movilizaciones
articulares progresivas para activar los mauasculos, electro
estimulacién mediante pulsos eléctricos aplicados directamente
en el musculo con un determinado voltaje para relajarlo y bajar

la tension muscular.

(Calle, Hincapié, 2014, p. 36)

Estas dinAmicas son implementadas en pacientes que ya padecen
sindrome de pinzamiento en el hombro, para permitirles la ejecucion
y la incorporacion a sus actividades laborales o deportivas,
problematica que afecta directamente las actividades diarias de una
persona comdun, sin garantia alguna en un futuro de recobrar la

movilidad y la fuerza total en la extremidad.



.11 SOMATOGRAFIA DE ACTIVIDAD.

Para comprender la actividad se procedi6 a realizar un andlisis
somatografico que muestra la manera en la que los segmentos corporales
interactdan con el medio en el estilo que es mas propenso en promover el
surgimiento de la problematica, de esta manera se apoya el planteamiento
del problema a tratar, al comprender los movimientos corporales del

nadador en sus limites funcionales.

ESTILO LIBRE O CROL.:

PLANO SAGITAL

Las siguientes imagenes representaran graficamente los
movimientos que realizan los distintos segmentos del cuerpo durante
el desarrollo de las practicas deportivas.

En la imagen 1 se puede observar una extension del segmento del brazo,
en donde se evidencia como efectla una brazada, creando asi un angulo
de 210°
Esta accion de la brazada es el recobro y el comienzo de la siguiente
brazada.

Imagen 1

(Lifé; S. (2012, 9agosto). 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 abduccién de hombro de seguida de una
flexion en el antebrazo de 70 °, que terminaran en flexiébn de codo y en
abducciéon de hombro
En este momento es donde comienza a presentarse la afectacion en la
seccion del manguito rotado, debido a la abduccion 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 abduccion de hombro a 90 grados y una
flexion de antebrazo de 45 grados, realizada en el intermedio de la
brazada, siendo el punto medio de la brazada.

Imagen 3

.

(Life, S. (2012, agosto 9). Comprueba tu nivel de natacién. Sportlife.
https://lwww.sportlife.es/entrenar/natacion/comprueba-tu-nivel-de-
natacion_194497 _102.html)
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En laimagen 4 se puede observar una flexiéon del hombro y una flexion del
antebrazo a 175 grados, también se puede observar que el hombro es el
gue realiza el esfuerzo para guiar el resto del brazo y para realizar los
debidos empujes de propulsion.

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

En esta imagen se puede dar razén de el momento en el que existe
un esfuerzo significativo por el hombro, ya que en este momento el
hombro debe realizar la propulsion, dicha accion se ve
complementada tras el desgaste, friccion o esfuerzo realizado en el
momento de recobro por encima de la cabeza, de manera que permite
comprender que los esfuerzos de esta articulacion son de manera
consecutiva y seguido entre brazadas.

Esta secuencia de acciones segun los articulos que tratan esta
patologia corrobora que esta afectacion puede ser de tipo
acumulativa, por el nivel de cercania entre brazadas y exigencias a
las que se somete esta articulacion.



FORMA DE REALIZAR LA PATADA:

Esta accion debe realizarse de manera sincronica, pataleando con un
pie primero y con el otro después, la patada debe realizarse con las
piernas y los pies lo mas extendidas y rectas posibles, para asi poder
generar una mayor fuerza de empuje por parte del tren inferior.

2

(wikiHow. (2019, 11 juni). Cémo nadar en el mar. https://es.wikihow.com/nadar-
en-el-mar#/Imagen:Swim-in-the-Ocean-Step-2-Version-2.jpg)
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(Gomez, 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 mas rectas que se pueda,
pero una flexibn minima de estas siempre podra estar presente de
manera que se verian con relacion a la rodilla y la cadera a unos
140 grados, pero no superando este Angulo ya que se afectaria el
desarrollo de la actividad y de la técnica.



PLANO SUPERIOR O CRANEAL

En esta imagen se puede observar una flexion de antebrazo a 90
grados y una abduccién de hombro.

En este momento comienza la friccion 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: c6mo
progresar. Sportlife. https://www.sportlife.es/entrenar/natacion/50-consejos-
para-nadar-mejor-como-progresar_192709 102.html)

MULTIPLES VISTAS ESTILO LIBRE / CROL
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Musculos mas importantes que intervienen en el estilo crol:

Musculos principales: Triceps braquial:

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

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

P

Clavicula \S;\*— =

Acromion

Tubérculo
mayor

M. triceps
braquial
(cabeza larga)

M. triceps
braquial
(cabeza lateral)

M. triceps braquial

Olécranon
M. ancéneo

\ Radio

Cubito

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

f

Este musculo esta implicado en todos los estilos de

la natacién en la fase de propulsion de brazos. En el
crol concretamente en la fase de entrada del brazo
en la extension del codo, en el agarre manteniendo
la extension del brazo y en el tiron y el empuje
durante la extension del brazo.



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

Deltoid -
(anterior)

(middle)—

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

1 Mdasculo con origen en la clavicula, el acromio y la
apofisis espinosa de la escapula. Cubre el hombro y
reviste la parte superior de la articulacion. Se le
considera como estabilizador debido a que es el
musculo principal implicado en cambiar la posicion
del humero y, por tanto, de todo el brazo. Esto
significa que esta implicado en todos los
movimientos de los cuatro estilos, tanto en la fase
propulsiva como de recobro, concretamente en la
entrada y extension del brazo en el agua con la
elevacion y el desplazamiento del hombro, en el
agarre con el movimiento hacia fuera del hombro, en
el tirdbn con el desplazamiento del hombro y en el
recobro.



¢ Pectoral menor:

Plexo
Coracoide

Pectoral
Menor

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

1 Mdasculo profundo que se encuentra tapado por el
musculo pectoral mayor. Esta implicado en la
elevacion del brazo en la fase de entrada y en el
recobro con la elevacion del brazo.

¢ Redondo mayor:

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

1 Mdusculo rodeado por otros musculos como el dorsal
ancho y el triceps. Tiene funcion aductora del brazo
en la entrada y extension de éste en el agua y
rotadora interna en la fase del tiron.
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1 Biceps braquial:

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

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

1 Esta situado en la region anterior y superficial del
brazo. Es largo, cilindrico y esta constituido en su
parte superior por dos porciones o cabezas: interna
0 porcion corta y externa o porcion larga. Es flexor y
supinador del antebrazo y elevador y abductor del
brazo. Estad implicado al final de la fase de agarre
aumentando la flexion, y en el tiron durante la flexion
del brazo.



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

(colaboradores de Wikipedia. (2020a, junio 18). Musculo dorsal ancho.
Wikipedia, la enciclopedia libre.
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo_dorsal_ancho)

1 Es el musculo mas grande, ancho y fuerte de todo el
tronco. Es plano y triangular y cubre la regién lumbar
y las 6 ultimas vértebras toracicas. El dorsal ancho
es extensor, aproximador y rotador interno del
hombro. Esta implicado en todos los estilos en la fase
de propulsion de brazos. En el estilo crol en la fase
del tiron en la abduccion del brazo y la rotacion.



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

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

1 Es un muasculo superficial y plano que se ubica en la
region anterosuperior del torax. Tiene funcion de
rotacion medial, flexion, extension y aduccion de
hombro, siendo esta dltima su funcion principal.
Ademas, por la disposicion de sus fibras, mediante
una acciéon pasiva puede realizar una inspiracion de
forma accesoria, al levantar los brazos.

1 En el estilo crol estad implicado en la fase del tirén
cuando se produce la abduccién del brazo.



1 Pronadores:

1 Conjunto de musculos formado por el pronador
redondo y el pronador cuadrado. Estan implicados en
la fase de entrada de la mano en el agua. El pronador
redondo es un musculo superficial del antebrazo,
localizado en la parte externa de la primera region
anterior del antebrazo; aplanado, oblicuo. Es
pronador y flexor del antebrazo.

1 El pronador cuadrado esta ubicado en la regién de la
mufieca. Esta bastante alejado del punto de apoyo,
lo que hace que con una leve contraccién produzca
la pronacion del antebrazo y la mano en la fase de
entrada del brazo en el agua, asi como en la
extension del mismo.

1 Supinadores:

1 Mdusculo del antebrazo cuya funcidén es provocar la
rotacion del mismo para que la mano quede mirando
hacia arriba (supinacion). Estad implicado en la fase
de la extension del brazo inmediatamente después
de la entrada del brazo en el agua con el movimiento
de pronacion de la mano a semi supinacion de esta.

Supinacién Pronacioén

Supinador

Pronador
redondo

Radio
Cubito
Pornador
cuadrado

(R. (2014, 16 marzo). Entrenamiento para Supinador. rdefrutos.
https://rdefrutos.wordpress.com/2014/03/16/entrenamiento-para-supinador/)
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1 Flexor largo de los dedos, palmar mayor, palmar
menor: Implicados en toda la fase acuatica del brazo,
es decir, en la entrada, agarre, tiron y empuje debido
a flexion y supinacion de la mufieca.

1 Trapecio:

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

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

1 Mdusculo superficial que ocupa practicamente el
centro de la columna vertebral a ambos lados, desde
el craneo hasta la ultima vértebra dorsal. Aunque se
le denomina trapecio, tiene forma de triangulo.
Cuando toma punto fijo en el eje del tronco, eleva el
hombro y acerca la escapula a la columna vertebral.
Fijado en la cintura escapular, extiende la cabeza
haciéndola girar. La porcion descendente es rotadora
superior de la escapula y la porcion 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 posicion y no cedan
cuando los cargamos de peso. Por lo tanto es un
musculo muy importante para mantener la postura.
Estd comprometido en la fase de recobro del brazo

en su elevacion.

1 Recto del abdomen:

Rectg del ab_«_:lgi’iiriéh o

oy

'll-
0

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

natacion.com/articulos/modalidades/crol.html)
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(E. (2018, 12 noviembre). ¢ Cuales son los musculos abdominales y qué

funcion

tienen?

Menudos

Peques.

https://www.menudospeques.net/salud/musculos-abdominales)
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1 Elrecto del abdomen es un musculo par, largo, liso y
aplanado, interrumpido por tres o0 cuatro
intersecciones y se extiende a lo largo de toda la
parte frontal del abdomen, y esta separado de su
compairiero del otro lado por la linea blanca (o alba).
Es un importante muasculo postural y un potente
flexor de la columna vertebral, teniendo su
contraccion importantes implicaciones fisiologicas.
Ademas, mantiene las visceras abdominales en su
sitio. Interviene en la funcién espiratoria de la
respiracion cuando se contrae por partes; su tono
limita la inspiracion maxima. Es también flexor del
tronco. Produce flexion de la columna vertebral por
medio de las costillas. Su contraccion unilateral
produce inclinacién ipsilateral del tronco (hacia el
mismo lado).

1 En el estilo crol esta implicado en la posicion y
movimientos del tronco junto con los oblicuos, el
trapecio y los musculos abdominales.

1 Oblicuos: Pertenecen al grupo de musculos del
abdomen. Este musculo estd formado por dos
estratos: el estrato interno y el estrato externo. La
contraccion de los musculos oblicuos, de un solo
lado del tronco, determina la flexion lateral. La
contraccion simultanea de los musculos de ambos
lados tiene la funcién de asistir al "recto abdominal”
en su accion principal de flexor del tronco.

1 Abdominales: Son musculos fundamentales para la
fuerza y estabilidad, necesarios para las actividades
cotidianas, no solo para los deportistas. Entre ellos
estan los oblicuos externo e interno, transverso y el
recto anterior. El recto del abdomen tiene la funcion
de mantener la posicion erecta.
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Musculos secundarios:

Palmar Mavyor

Palmar Menor

(Cueva, C. R. E. (2013, 9 enero). Musculos de antebrazo. musculos antebrazo.
https://www.slideshare.net/drojitos/msculos-de-antebrazo/5)

Estos musculos cumplen la funcidén de flexion y extension, en donde
Su punto de pivote y de insercion pasa por el segmento del codo,
accion que en la actividad se ve implicita durante los momentos de
recobro de brazada bajo el agua y durante el inicio de la brazada al
flexionarlo en la seccién medial de la brazada.

También cumplen la funcién de supinacion y pronacion, movimientos
qgue en la natacion se ven implicitos para el direccionamiento de las
manos al ingreso de la brazada.

¢ Musculos de los dedos.

e TENDON DEL MUSCULO PALMAR MAYOR
MUSCULO PRONADOR CUADRADO—m

MUSCULO ADUCTOR CORTO
DEL PULGAR (SECCIONADO)

MUSCULO ABDUCTOR
CORTO DEL MENIQUE

LIGAMENTO ANULAR MUSCULO ADUCTOR DEL PULGAR,

DEL CARPO

MUSCULO OPONENTE

DEL MENIQUE MUSCULO OPONENTE

DEL PULGAR

MUSCULO FLEXOR CORTO
DEL MENIQUE

g1

S
MUSCULO ADUCTOR DEL PULGAR,
PORCION TRANSVERSA

MUSCULO INTEROSEOS
PALMARES

TENDON DEL MUSCULO FLEXOR
% COMUN SUPERFICIAL DE LOS DEDOS

TENDON DEL MUSCULO
FLEXOR COMUN
PROFUNDO DE LOS DEDOS

PLANO PROFUNDO
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1 Cuadriceps:

CUADRICEPS

Vasto Externo
Vasto Anterior

Vasto Interno

(Paula, E. (2020, October 14). Cuadriceps: Anatomia, funcién y ejercicios de
fortalecimiento y potenciacion. Abdomin_al_e's'._l_nfo. http://abdominales.info/cuadriceps/)

shutterstock.com - 489727177

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

1 Intervienen en la actividad mas especificamente durante
el estilo crol al mantener las piernas en su maxima
extension posible durante el movimiento de la patada y
de flexién durante los momentos de propulsién en los
giros contra la pared al llegar al otro lado de la piscina,
trabajando en conjunto con su parte antagonista que
serian los masculos femorales.
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¢ Psoas iliaco:

(Psoas lliaco. (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 musculo PSOAS-
ILIACO? Fisioterapeutas a domicilio. https://fisioterapeutasadomicilio.com/por-
gue-es-tan-importante-el-musculo-psoas-iliaco/)

1 Actua sobre las caderas méviles o sobre el tronco fijo.
Con el tronco fijo y las piernas moviles: produce flexion
de caderas con aduccion y rotacion externa. Con las
piernas fijas y el tronco movil: puede actuar sobre la
pelvis o el tronco. Sobre la pelvis: produce anteversion
pélvica acompafnada de hiperlordosis lumbar. Sobre el
tronco: produce flexion del tronco a partir de la zona
lumbar. Puede desestabilizar la zona Ilumbosacra,
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