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INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO ESPANA
CARRERA DE REHABILITACION FISICA
TECNICA EN REHABILITACION FISICA

TEMA:

PLAN DE ENTRENAMIENTO PARA MEJORAR LA FUERZA EN MIEMBRO
SUPERIOR EN LA PREVENCION DE TENDINOPATIA DE HOMBRO EN
ATLETAS DE ARTES MARCIALES EN EL GIMNASIO NIMBOL AMBATO.

AUTOR: Ruben Dario Ulloa Salazar
DIRECTOR: Lcdo. Vladimir Santiago Brito Sarabia, Mg.
FECHA: 14 de Marzo del 2025

RESUMEN EJECUTIVO

Este estudio realizado en el gimnasio de artes marciales Nimbol Ambato, se aplico un
plan de entrenamiento que consta de 8 ejercicios especificos para el fortalecimiento
de miembro superior en la prevencion de tendinopatias, enfocados en movimientos
isométricos y en las cargas progresivas en un intervalo de tiempo de 4 semanas, siendo
los dias Lunes, Miércoles y Viernes el horario de aplicacion en forma de circuito,
respetando el descanso el cual es también importante para no sobre cargar al atleta y
tener mejor rendimiento y resultado del mismo. Evaluamos previas molestias o
lesiones, especialmente tendinopatias que el px pueda presentar, a traves del test de
Jobe y test de Neer, y medimos la fuerza de los deportistas a través de la prueba de
Lanzamiento Sentado de Balén Medicinal, el cual nos ayudo a demostrar el aumento
en la fuerza luego del plan de entrenamiento, asi como una mejoria en la estabilidad,
rendimiento en combate tiempo real, reduccion de la sintomatologia y aumento en la

confianza de habilidades.
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Palabras clave: ISOMETRICO, CARGAS PROGRESVIAS, TENDINOPATIA,
ESTABILIDAD, FORTALECIMIENTO.
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INTRODUCCION

Las lesiones relacionadas con el hombro son una de las preocupaciones mas significativas
en el mundo del deporte, especialmente en disciplinas como las artes marciales donde los
movimientos repetitivos y las técnicas de contacto son comunes. La tendinopatia del hombro
de acuerdo con Logan et al (2019), que incluye afecciones como la tendinopatia del manguito
rotador y la tendinitis bicipital, no solo afecta el rendimiento deportivo, sino que también
puede llevar a una disminucion en la calidad de vida de los atletas (Logan & Shahien, 2019)
Esto plantea la necesidad urgente de implementar estrategias efectivas de prevencion que
permitan reducir la carga de estas lesiones en esta poblacion.

En este contexto, segun M. Saborido, (2020) el entrenamiento de fuerza se ha identificado
como un componente crucial en la prevencion de lesiones, incluyendo las tendinopatias del
hombro. Estudios han demostrado que un enfoque sistematico y progresivo del
entrenamiento de fuerza puede aumentar la estabilidad y la resistencia muscular del hombro,

reduciendo asi el riesgo de lesiones (M. Saborido, 2020).

A nivel individual, los atletas de artes marciales presentan caracteristicas y necesidades
unicas que pueden influir en su susceptibilidad a las tendinopatias del hombro. Factores
como la técnica de ejecucion, los voliumenes de entrenamiento y la calidad de la recuperacion
son determinantes clave que pueden impactar en la salud del hombro (Spanhove, Malfait, &
Daele, 2021). Pese a la existencia de directrices generales sobre el entrenamiento de fuerza
en poblaciones atléticas, se carece de estudios centrados en atletas de artes marciales que
evallen la efectividad de distintos protocolos de entrenamiento de fuerza especificos para la
prevencion de lesiones del hombro. Esto sugiere una brecha de conocimiento que necesita
ser abordada para desarrollar intervenciones mas efectivas y personalizadas que contribuyan

a la salud y el rendimiento sostenido de los atletas.
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CAPITULO |

ANTECEDENTES Y BASES TEORICAS

1.1 Planteamiento del problema.

Las lesiones de hombro son muy comunes en los deportes, segun Chaparras B, (2022)
principalmente en aquellos conocidos como “overhead sports”, en los cuales los
movimientos, golpes y lanzamientos por encima de la cabeza de manera repetitiva son el
principal motivo de lesién (Chaparra Bacas, 2022). El nivel de exigencia en los
entrenamientos no es el mismo que el requerido en la competicion, ya que el atleta pone sobre
el tatame todas las cualidades y habilidades del deporte en su méximo esfuerzo, produciendo
con mayores frecuencias las lesiones durante la competencia que en el entrenamiento. La
intensidad y exigencia de la competicion superan las del entrenamiento, lo que incrementa
el riesgo de lesiones. Esto implica que los programas de entrenamiento deben simular, en la
medida de lo posible, las demandas de la competicion para preparar al atleta adecuadamente.
Ademas, se debe prestar especial atencién a la gestion de la fatiga y al tiempo de
recuperacion, tanto en entrenamientos como en competiciones, para minimizar el riesgo de

lesiones por sobrecarga.

Segun Flores (2020) la articulacion del hombro, al ser una estructura que nos permite un
amplio rango de movimientos, nos ayuda a adquirir una serie de habilidades y destrezas. Los
movimientos que puede realizar son: flexo- extension, abduccidn- aduccion, rotacion externa
e interna, ademas, podemos encontrar acciones combinadas de las anteriores como, por
ejemplo, la circunduccion (Flores, 2020). Su capacidad para un rango extenso de
movimientos es clave para el desarrollo de habilidades motoras complejas. La enumeracion
de los movimientos basicos es precisa y Util para comprender su biomecanica. Destacar la
circunduccion como movimiento combinado, ya que integra varios planos de movimiento y
ejemplifica la versatilidad del hombro. Sin embargo, el texto podria enriquecerse
mencionando la estabilidad inherente que se sacrifica por esa movilidad, lo que la hace

susceptible a lesiones.
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La patogénesis de la tendinopatia es multifactorial y compleja; el proceso patoldgico
segun Veldzquez (2022) este parece iniciarse por la sobrecarga repetitiva del tendon, lo que
lleva a una lesion de las microscépicas fibrillas de colageno, en circunstancias normales, la
lesion temprana de la matriz del tendon desencadena un proceso de curacion eficaz; sin
embargo, la mala capacidad de cicatrizacion intrinseca del tendén o la falta de una
recuperacion adecuada pueden conducir a la acumulacién gradual de dafio en la matriz, con
el tiempo, estas alteraciones estructurales iniciales suelen ser clinicamente silentes y, por
tanto, asintomaticas. La acumulacion progresiva del dafio de la matriz y la secrecion de
citoquinas, quimioquinas, mediadores inflamatorios y la activacion de nociceptores

finalmente conduce a la manifestacion de los sintomas. (Veldzquez, 2022)

1.2 Justificacion

La préctica de artes marciales, un tipo de actividad fisica que engloba varias disciplinas
de defensa personal caracterizada por golpes, lanzamientos y técnicas de agarre, implica
movimientos repetitivos y exigentes, minimizar el impacto de caidas y la recomposicion
corporal. Estas condiciones no solo afectan el rendimiento deportivo, sino que también
comprometen la calidad de vida del atleta, la autonomia y funcionalidad del hombro, estos
factores sumados a la intensidad y frecuencia del entrenamiento en artes marciales, crean un
contexto ideal para el desarrollo de estas lesiones. El desarrollo de un plan de entrenamiento
especifico para la prevencion de tendinopatias en el hombro tiene maltiples beneficios como;
centrarse en la mejora de la fuerza y estabilidad de la musculatura que rodea la articulacion,
fundamental para soportar las cargas fisicas durante los entrenamientos y competencias.
Ademas, un enfoque preventivo permite identificar y corregir deficiencias biomecanicas y
técnicas que pueden contribuir a la aparicion de lesiones. En una poblacion atlética la
implementacion de programas especificos de entrenamiento es efectiva para la prevencion
de lesiones, asi como el llevar a cabo ejercicios de movilidad y fortalecimiento, rutinas de
calentamiento y enfriamiento, puede reducir significativamente la incidencia. Este enfoque
no solo promovera la salud del hombro entre los atletas, sino que también contribuira a la

estabilidad de la musculatura estabilizadora del hombro, facilitando su biomecanica. Con
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este plan de entrenamiento, se busca fortalecer la importancia de la prevencion como parte
integral del entrenamiento en artes marciales, motivando a sus atletas al desarrollo de una

cultura de prevencion unificandolo como parte de la excelencia en el deporte.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

» Desarrollar un plan de fortalecimiento de miembros superiores en la prevencion de
tendinopatias de hombro en deportistas de artes marciales de la academia NIMBOL
ARTES MARCIALES de la ciudad de Ambato.

1.3.2 Objetivos especificos.
. Evaluar la fuerza de los hombros en los deportistas de artes

marciales de Nimbol Ambato mediante la prueba de fuerza Seated
Medicine Ball Throw (SMBT), test de Jobe y test de Neer.

. Implementar un programa de fortalecimiento integral de fuerza,
movilidad, control motor para optimizar el rendimiento y disminuir
la incidencia de tendinopatias de hombro.

. Comparar resultados en los atletas participantes de artes marciales
posterior a la aplicacion del plan de entrenamiento en miembros

superiores para la prevencion de tendinopatias de hombro.

CAPITULO Il

MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes Investigativos:

En cuanto a lo que es la prevencion de lesiones en deportes de contacto, en su estudio

“Multi-Modal Investigation of Tendon Healing: Tendinopathic Injury Models to Novel
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Rehabilitative Strategies” Johnson (2022), destaca que las lesiones de hombro son comunes
en deportes de combate, donde la sobrecarga en el hombro puede llevar a tendinopatias. y la
implementacion de programas de entrenamiento de fuerza puede reducir su incidencia. Esto
sugiere la necesidad de enfoques preventivos adaptados a las caracteristicas de las artes
marciales. Debido a una alta prevalencia de estas lesiones, especialmente en deportes de
combate, la sobrecarga como un factor de riesgo clave que puede desencadenar tendinopatias,
respalda la eficacia del entrenamiento de fuerza para reducir la incidencia de estas lesiones,
lo que sugiere gque este tipo de entrenamiento debe ser un componente fundamental en la

preparacion fisica de los atletas (Johnson, 2022).

La fuerza es un componente fundamental en el rendimiento deportivo, especialmente en
disciplinas como el MMA, donde los deportistas deben realizar movimientos explosivos y
mantener el control fisico frente a sus oponentes. Estudios previos, como los realizados por
Folhes et al (2022), en su estudio “Maximum Isometric and Dynamic Strength of Mixed
Martial Arts Athletes According to Weight Class and Competitive Level” han
demostrado que tanto la fuerza isométrica como la dindmica son indicadores relevantes del
rendimiento atlético. Sin embargo, la diferenciacion entre niveles competitivos y clases de
peso en cuanto a estas capacidades de fuerza ha sido menos explorada. En este estudio
participaron 21 atletas masculinos de MMA, divididos en categorias segin su nivel
profesional y de élite, asi como su clase de peso: ligero profesional, ligero élite, pesado
profesional y pesado élite. Se evaluaron la fuerza isométrica a través de pruebas de agarre
manual y fuerza lumbar, asi como la fuerza dinamica mediante pruebas de press de banca
(1IRM) vy leg press (4RM). Los resultados a través de un ANOVA univariado revelaron
diferencias significativas entre los grupos en la fuerza maxima relativa y absoluta en el press
de banca, asi como en la fuerza isométrica lumbar. En especifico, los atletas de la categoria
pesado élite (HWE) presentaron puntuaciones significativamente mas altas que aquellos en
las categorias ligero profesional (LWP) y ligero élite (LWE). Un hallazgo adicional
importante fue la correlacion positiva entre la fuerza en el press de banca y la fuerza
isométrica lumbar, lo que sugiere que el desarrollo de la fuerza en la parte superior del cuerpo
y la parte inferior de la espalda es crucial para el rendimiento de los atletas en el MMA
(Folhes, Marques, & Neiva, 2022).
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Dentro de los numerosos mecanismos de lesion, en su investigacion “Dolores articulares
y osteomusculares en practicantes de capoeira” llevada a cabo por Gonzalez (2020), se
identifico que las lesiones de hombro en practicantes de artes marciales son a menudo el
resultado de movimientos repetitivos y técnicas inadecuadas. Este hallazgo sefiala la
importancia del entrenamiento técnico y fisico para prevenir lesiones (Gonzélez Bolafio,
2020).

Evidenciando los movimientos repetitivos y las técnicas inadecuadas como mecanismos
de lesién comunes, se enfoca la atencidn en dos areas cruciales: la técnica y la preparacion
fisica. Un buen entrenamiento técnico reduce el estrés en la articulacién del hombro y
disminuye el riesgo de lesiones por sobrecarga 0 movimientos incorrectos. Los practicantes
de artes marciales deben desarrollar la fuerza, la resistencia y la flexibilidad necesarias para
soportar las demandas de su deporte. Un programa de acondicionamiento fisico bien disefiado
puede ayudar a prevenir lesiones al fortalecer los musculos que estabilizan el hombro y

mejorar su capacidad para absorber impactos.

Describiendo la efectividad del entrenamiento de fuerza en el metaanélisis “Manual
para la formacion de jovenes deportistas en deportes colectivos” realizado por Garcia.
R (2022), concluy6 que el entrenamiento de fuerza especifico para el hombro reduce
significativamente el riesgo de tendinopatias en atletas. La conclusion es particularmente
importante porque resume los resultados de multiples estudios, lo que aumenta la confianza
en la validez de sus hallazgos. Al demostrar que el entrenamiento de fuerza especifico reduce
significativamente el riesgo de tendinopatias, el estudio justifica la necesidad de integrar
ejercicios de resistencia en los planes de entrenamiento de atletas, especialmente aquellos
gue practican artes marciales, donde el hombro estd sometido a estrés y sobrecarga

considerables (Garcia Roca, 2022).

Se ha reconocido que la estabilidad postural es un componente critico para el desempefio
deportivo, especialmente en disciplinas que requieren un control preciso del movimiento,
como el canotaje. Investigaciones previas indican que el fortalecimiento de los musculos del
core puede tener un impacto positivo en la estabilidad postural, no obstante, el mecanismo

exacto de esta mejora aun necesita ser profundizado. Articulos como el de Lopez Mufioz
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(2020), titulado “Efecto de un programa de entrenamiento isomeétrico basado en el
""Core training" sobre la estabilidad estatica y dindmica en deportistas del proyecto de
canotaje para la juventud, Muzambinho, Brasil”, han explorado esta conexion, aunque a
menudo los estudios muestran resultados variados respecto a la eficacia de diferentes
métodos de entrenamiento. El estudio que se presenta busca determinar el efecto de un
programa de entrenamiento isométrico en atletas de canotaje juvenil en Muzambinho, Brasil.
El estudio incluyo a 4 atletas de canotaje de alto rendimiento y utiliz6 la maquina Biodex
Dynamic para evaluar la estabilidad postural antes y despuées de aplicar un programa de
entrenamiento isométrico durante cinco semanas, dividido en 24 sesiones. Se midieron
variables tanto dependientes como independientes. Los resultados presentaron mejoras
significativas en la estabilidad postural dinamica, con incrementos del 10% en la estabilidad
postural general y del 8% en la estabilidad dindmica antero-posterior. Sin embargo, no se
observaron cambios significativos en la estabilidad postural estatica, lo que sugiere que el
entrenamiento del core tiene un efecto mas marcado en la estabilidad dindmica (Ldpez
Mufioz, 2020).

La importancia de la atencion a la salud musculoesquelética, segun su estudio “Factores
de riesgo e incidencia en problemas de manguito rotador en deportistas” Segura S.
(2023) la valorizacion de la salud musculoesquelética es esencial para la longevidad de los
atletas. La afirmacién de que la "valorizacion" de la salud musculoesquelética es esencial
implica un cambio de paradigma: pasar de un enfoque reactivo (tratar lesiones) a uno
proactivo (prevenir su aparicién). La implementacion de programas de prevencion es, por
tanto, una inversion a largo plazo en el bienestar del atleta. Un plan estructurado de
prevencion, disefiado por fisioterapeutas en colaboracion con otros profesionales, debe
incluir evaluaciones periddicas, ejercicios de fortalecimiento y flexibilidad, educacién sobre
biomecanica y ergonomia, y estrategias de gestion de la carga de entrenamiento (Segura
Salazar, 2023).

En cuanto a la incorporacion de técnicas de rehabilitacion, en el trabajo “Entrenamiento
para mejorar tu rendimiento deportivo” Ramos (2020), evidencia que la inclusion de
técnicas rehabilitadoras en los entrenamientos de atletas de artes marciales contribuye a la

disminucion de lesiones previas. Esto sugiere que un plan de entrenamiento debe considerar
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la rehabilitacion como un componente esencial ademas refuerza la necesidad de integrar el
conocimiento y las habilidades de la fisioterapia en la planificacion integral del
entrenamiento. No se trata solo de rehabilitar tras una lesién, sino de identificar desequilibrios
musculares, déficits de movilidad o patrones de movimiento incorrectos que predisponen a
la lesion. Técnicas como el ejercicio terapéutico especifico, la terapia manual, el
entrenamiento propioceptivo y el control neuromuscular, aplicadas de forma preventiva,

pueden optimizar la funcion del sistema musculoesquelético (Ramos, 2020).

Dentro del impacto psicologico en la prevencion, la investigacion “Programas de
Intervencién Psicolégica con atletas para la mejora del rendimiento: Una revision
actual” Mayoral et al (2022), resalta que la mentalidad del atleta influye en la adherencia a
los programas de prevencion de lesiones. Un enfoque que considere los aspectos psicolégicos
podria mejorar la efectividad del plan de entrenamiento. La adherencia a los programas de
prevencion depende en gran medida de la mentalidad del atleta. Esto implica considerar
aspectos como la motivacién, la autoconfianza, la percepcién del riesgo de lesion y la
capacidad de afrontamiento del dolor. Contribuir a fomentar una mentalidad positiva hacia
la prevencion de lesiones a través de la educacion, la comunicacion efectiva, el
establecimiento de metas realistas y el refuerzo positivo. Ademas, podemos colaborar con
psicélogos deportivos para abordar aspectos mas profundos, como el miedo a la lesion, la

ansiedad ante la competicion y la gestion del estrés. (Mayoral, M., & M, 2022).

Siendo prioridad un desarrollo de protocolos especificos, investigaciones recientes, como
“Prevalencia de diskinesia escapular en atletas overhead” Bulacios et al (2023), han
desarrollado protocolos especificos para el entrenamiento del hombro que han demostrado
ser eficaces en la prevencion de lesiones. La creacion de un enfoque estandarizado para artes
marciales es imperativa. Es imperativo la necesidad de adaptar estos protocolos a las
demandas especificas de cada disciplina. Las artes marciales, con su diversidad de técnicas
y movimientos, imponen diferentes cargas y tensiones en la articulacion del hombro, por lo
que un enfoque genérico puede no ser suficiente. Tendremos que participar activamente en
la adaptacion de estos protocolos, incorporando nuestra experiencia clinica y nuestro
conocimiento de la biomecanica del movimiento. Esto implica realizar un anélisis detallado

de los gestos deportivos mas comunes en cada arte marcial, identificar los factores de riesgo
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especificos y disefar ejercicios y técnicas que aborden estos factores (Bulacios & Escaneés
Dominguez, 2023).

En el estudio “Factores de riego relacionado a las lesiones deportivas” Alvarado
(2023), analiz6 multiples estudios sobre la prevencion de lesiones en deportes de combate y
concluyd que existe una clara correlacion entre la calidad del entrenamiento y la reduccién
de la incidencia de tendinopatias. La "calidad del entrenamiento” implica mucho més que
simplemente aumentar la carga o la intensidad. Incluye la planificacion cuidadosa de la
progresion del entrenamiento, la atencion a la técnica correcta de los ejercicios, la
individualizacion de los programas segun las necesidades y caracteristicas de cada atleta, y
la inclusion de estrategias de recuperacion adecuadas (Alvarado Calla, 2023).

Estudio sobre la Incidencia de Lesiones en Artes Marciales En un estudio “Prevalencia
de lesiones deportivas en practicantes de muay thai” Alvarez et al (2024), se analiz6 la
frecuencia de lesiones en atletas de artes marciales, encontrando que el muchas de las lesiones
reportadas involucraban el hombro, con una prevalencia significativa de tendinopatias. Los
autores enfatizan la necesidad de implementar programas de prevencion especificos para
este grupo. Desde la fisioterapia, el estudio proporciona datos alarmantes pero cruciales
sobre la alta incidencia de lesiones de hombro, especialmente tendinopatias, en atletas de
artes marciales. Una gran incidencia de lesiones que involucran el hombro exige una atencion
inmediata y estratégica. Este hallazgo subraya la urgencia de implementar programas de

prevencion especificos para este grupo (Alvarez & Fernandez, 2024).

Efecto de un programa de prevencion en atletas “Bases para el abordaje
multidisciplinario de la seudo paresia y seudo paralisis de hombro por patologia del
manguito rotador” Méndez et al (2022), llevaron a cabo una investigacién que mostré la
eficacia de un programa de ejercicios de prevencion en la reduccién de lesiones en hombros
entre deportistas de combate. El estudio concluyd que la implementacién de ejercicios
especificos de fortalecimiento y movilidad podia disminuir la tasa de lesiones (Méndez-
Dominguez, 2022).

Enfatizando también la biomecanica y técnica de ejercicio en su investigacion “Biologia
y entrenamiento deportivo” Garcia et al (2022), investigo la relacion entre la técnica de

ejecucion en los movimientos de artes marciales y la incidencia de lesiones en el hombro.
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Concluyeron que una biomecanica adecuada es crucial para prevenir tendinopatias,

recomendando programas de entrenamiento técnico especificos (Garcia Roca, 2022).

Las lesiones en el tenddn supraespinoso pueden causar dolor y limitar la funcionalidad
de la articulacion del hombro, lo que impacta negativamente en el rendimiento deportivo. En
este sentido, diversas investigaciones han sugerido que las técnicas de estiramiento pueden
contribuir a la mejora de la flexibilidad, la disminucion del dolor y la rehabilitacion de
lesiones. Segun estudios previos como los de Humpire et al (2022), “Efectividad del
stretching en deportistas con tendinitis del supraespinoso del Centro de Terapia Fisica
Es mas que Fisio, Arequipa - 2021” un problema comdn que afecta a muchos atletas,
especialmente aquellos que realizan movimientos repetitivos en deportes como el
balonmano. Este estudio es relevante en un contexto donde el manejo adecuado de lesiones
deportivas y la optimizacion de la recuperacion son fundamentales para el rendimiento
Optimo de los deportistas. Asi como, el estiramiento no solo ayuda a mejorar la elasticidad
de los musculos y tendones, sino que también puede influir en el rango articular y la fuerza
muscular, aspectos cruciales para los atletas en recuperacion. El estudio en cuestion se llevo
a cabo con una muestra de 36 jugadores de balonmano que asistieron al centro de terapia
fisica "ES MAS QUE FISIO" en Arequipa durante el afio 2021. Utilizando un disefio
experimental cuasiexperimental, se dividieron aleatoriamente en un grupo experimental (18
jugadores que recibieron tratamiento de fisioterapia junto con técnicas de stretching) y un
grupo de control (18 jugadores que solo recibieron tratamiento fisioterapéutico). Los
resultados obtenidos mostraron que el grupo experimental experiment6 una disminucién del
dolor significativo (61,1% sin dolor post-intervencion) en comparacion con el grupo control
(33,3% sin dolor). Ademas, el 77,8% del grupo experimental logr6 aumentar su fuerza
muscular a grado 4 tras la intervencion, en contraste con solo el 55,6% en el grupo control.
También se observo un incremento en el rango articular promedio en el grupo experimental,

alcanzando 88,2 grados (Humpire, Quispe, & Herencia, 2022).

El entrenamiento de fuerza y flexibilidad como prioridad en el plan de entrenamiento;
Alfonso (2021), llevo a cabo un estudio “Analisis de capacidades fisicas en Kickboxing”
sobre la importancia del entrenamiento con estos dos componentes en la prevencion de

lesiones en atletas de artes marciales. Los hallazgos sugieren que un enfoque integral que
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combine ambos componentes puede reducir significativamente el riesgo de desarrollar

tendinopatias de hombro (Alfonso, 2021).

El articulo elaborado por Cid-Calfucura et al (2023), titulado “Effects of Strength
Training on Physical Fitness of Olympic Combat Sports Athletes: A Systematic
Review” presenta una revision sistematica que examina la influencia de los programas de
entrenamiento de fuerza en la condicion fisica de los atletas de deportes de combate
olimpico (OCS). Este articulo destaca la evaluacion de veinte estudios previos que
involucran a 504 participantes y revela mejoras significativas en la fuerza dindmica e
isométrica, la potencia muscular, la flexibilidad y el equilibrio tras la implementacion de
programas de entrenamiento de fuerza. Documentando mejoras significativas en
rendimientos especificos en disciplinas como el judo, el karate, la esgrima y el boxeo al
implementar programas de entrenamiento de fuerza. En el contexto de la creciente
popularidad de estos deportes, la maximizacion del rendimiento fisico a través de
intervenciones cientificamente respaldadas se ha convertido en un area de interés crucial
para entrenadores y deportistas. el entrenamiento de fuerza es fundamental para mejorar
diversos componentes de la condicion fisica, como la fuerza méaxima, la potencia muscular,
la flexibilidad y el equilibrio. En un contexto deportivo, esto se traduce en una ventaja
competitiva (Cid-Calfucura, Valenzuela, Franchini, & Falco, 2023).

El impacto psicologico en la prevencion de lesiones, en su estudio “Factores asociados
al nimero de lesiones por el estado psicologico y nutricional del deportista” Moya et al
(2024), destacd el impacto de factores psicoldgicos como el estrés y la motivacion en la
propension a lesiones en deportistas. La investigacion indica que la preparacién mental junto
con la fisica es fundamental para la prevencion de lesiones en el hombro, sugiriendo
componentes de entrenamiento que integren ambos aspectos (Moya Martinez & Monge,
2024).

La literatura cientifica reciente ha explorado la relacion entre el entrenamiento de fuerza
y el rendimiento deportivo en diversas disciplinas. Investigaciones previas, como una
realizada por Magnani et al (2021), titulado “Desarrollo de la fuerza maxima para atletas
de deportes de combate” han documentado como un desarrollo adecuado de la fuerza

influye en la eficacia durante los combates. Este capitulo se apoya en un amplio rango de
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articulos cientificos que permiten una mejor comprension de las variables que afectan la
fuerza maxima, extraidas de las principales bases de datos de investigacion. proporciona un
analisis exhaustivo sobre la evolucidn historica del entrenamiento de fuerza, enfatizando su
importancia en el ambito de los deportes de combate. Este enfoque es fundamental para
maximizar el rendimiento de artistas marciales mixtos, quienes dependen de la fuerza como
un factor clave en su éxito competitivo. presentando evidencia cientifica recabada de
combates oficiales y simulados, sino que también incluye estudios longitudinales que
analizan el desarrollo de la fuerza méxima en deportistas de combate. La evidencia
cientifica y las normativas presentadas servirdn como base para desarrollar un programa de
entrenamiento especifico que busque optimizar la fuerza y la hipertrofia muscular en estos

atletas (Magnani Branco & Franchini, 2021).

Salar et al (2022), en el articulo titulado “Nutritional Ergogenic Aids in Combat
Sports: A Systematic Review and Meta-Analysis” examina el uso de suplementos
nutricionales dentro del &mbito del deporte, especialmente su aplicacién en deportes de
combate. A pesar de su popularidad entre los atletas, se requiere un analisis fundamentado
en evidencia para determinar sus efectos en el rendimiento competitivo y los resultados del
entrenamiento en disciplinas especificas. Los deportes de combate, caracterizados por su
alta demanda de energia durante esfuerzos cortos y explosivos, dependen
predominantemente del metabolismo anaerdbico. Este contexto sugiere que ciertos AEN
podrian ser beneficiosos para mejorar habilidades especificas de combate, como la cantidad
de ataques, la altura de salto y la fuerza de agarre. Han explorado el papel de diversos
suplementos ergogeénicos y su impacto en el rendimiento deportivo, el articulo analiza 677
estudios de ensayos controlados aleatorizados (ECA) y selecciona 55 que cumplen con
criterios predefinidos. Ademas, se identifica que la cafeina (5-10 mg/kg) presenta
evidencia robusta en la mejora del rendimiento en deportes de combate al aumentar la
produccion y tolerancia a los niveles de lactato sanguineo durante acciones de alta
intensidad. Esta mejora se traduce en beneficios en habilidades como el nimero de ataques
y el tiempo hasta la extenuacion, entre otros. Este trabajo también menciona otros
suplementos en fase de investigacion, incluyendo bicarbonato de sodio, citrato de sodio y
beta-alanina, que muestran un potencial prometedor, especialmente en esfuerzos

intermitentes (Salar, Fuster-Mufioz, & Rodriguez, 2022).
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Cisneros y Sevilla (2022), sefialan en su articulo “Experiencia de sistematizacion en
el estilo de ensefianza para el ejercicio muscle up en calistenia”, el objetivo de fomentar
la actividad fisica y reducir los indices de sedentarismo. Este enfoque busca no solo
mejorar la condicion fisica de los participantes, sino también promover un uso constructivo
del tiempo libre a través de préacticas deportivas que les permitan interactuar socialmente y
desarrollar habilidades socioafectivas. La calistenia se establece como una disciplina
accesible que integra a individuos de diversas edades y capacidades fisicas, fomentando la
inclusion y la participacion. El articulo resalta la importancia de implementar un plan
estructurado de entrenamiento que no solo aborde el desarrollo de la masa muscular, sino
que también integre una alimentacion adecuada como un componente esencial para lograr
resultados éptimos. La propuesta de usar el "muscle up™ como ejercicio clave permite a los
jévenes trabajar de manera efectiva en el fortalecimiento muscular y la mejora de la
elasticidad, ademas de proporcionar beneficios funcionales a largo plazo. El enfoque se
basa en la estimulacion temprana y explosiva de los musculos, lo que es crucial para el

desarrollo fisico en edades formativas (Cisneros & Sevilla, 2022).

2.2 Marco Teoérico

Las tendinopatias de hombro son lesiones comunes en atletas de artes marciales, segun
Smith et al (2021), ya que en muchas de sus técnicas se ven involucrados movimientos
repetitivos y de alta intensidad, como golpes de pufio o proyecciones al oponente. Estas
lesiones se caracterizan por el dolor y la debilidad en la zona del hombro, afectando la
funcionalidad y el rendimiento deportivo (Smith & Mcllwraith, 2021).

Diversos factores pueden contribuir al desarrollo de tendinopatias en los atletas de artes
marciales. Algunos de los factores mas importantes pueden ser:
Factores biomecanicos, un mal funcionamiento biomecéanico en atletas de artes marciales
puede generar desajustes en el movimiento y la técnica, lo que aumenta el riesgo de lesiones,
segun Fernandez (2021), la falta de alineacidn adecuada y de control en los movimientos de

fuerza y rotacion; sobrecarga las estructuras articulares del hombro, una incorrecta ejecucion
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de técnicas de golpeo, lanzamientos o bloqueos puede generar un esfuerzo excesivo en los
musculos y ligamentos del hombro. La técnica inadecuada y los desbalances musculares son
determinantes para la predisposicion a lesiones en el hombro (Fernandez Medina, 2021).

Factores fisiologicos, un defecto fisioldgico en estos atletas, como debilidad muscular
o0 desequilibrios en la movilidad articular, puede incrementar el riesgo de lesiones en el
hombro, caracteristicas como la falta de fuerza en los musculos estabilizadores del hombro
o una mala flexibilidad pueden generar una mala mecanica de movimiento. Segin Balagué
et al (2020), la falta de una adecuada activacion muscular durante los bloqueos también
puede llevar a un uso incorrecto de la articulacion. Ademas, factores como la fatiga o la
recuperacion insuficiente contribuyen a la vulnerabilidad del hombro. La falta de fuerza y
flexibilidad en la musculatura del hombro ha mostrado correlacién significativa con la
incidencia de tendinopatias (Balagué & Hristovski, 2020).

El estado psicologico de los atletas de artes marciales influye directamente en la
incidencia de lesiones en el hombro, segun Butler (2020), factores como el estreés, la ansiedad
o la falta de concentracion pueden afectar la técnica y la toma de decisiones durante el
entrenamiento o la competicion. Cuando un atleta esta emocionalmente alterado, tiende a
ejecutar movimientos de forma incorrecta, lo que aumenta la probabilidad de sobrecargar o
lesionar la articulacion del hombro. Asi como, el miedo a sufrir lesiones previas o la presion
por rendir al maximo pueden llevar a una mayor tension muscular y falta de relajacion,
incrementando el riesgo de lesiones. El estrés y la motivacion pueden influir en la técnica y
en el nivel de fatiga, afectando la predisposicion a lesiones (Butler, 2020).

Un enfoque preventivo es fundamental para la gestion de lesiones en deportistas, es clave
para reducir la incidencia de lesiones en el hombro, al centrarse en el fortalecimiento de los
musculos estabilizadores, la mejora de la movilidad articular y la correccién de la técnica. El
entrenamiento preventivo incorpora ejercicios especificos para aumentar la resistencia,
flexibilidad y coordinacion, lo que ayuda a evitar sobrecargas y desajustes biomecanicos.

Para prevenir las tendinopatias de hombro en atletas de artes marciales, se propone un

plan que incluya:

Ejercicios de fortalecimiento (Isométricos): Segun Hinks et al (2020), un hombro

fortalecido puede resistir mejor las fuerzas generadas durante los movimientos explosivos
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de golpeo, blogueo o lanzamiento, reduciendo el riesgo de lesién. Segun (Hinks & Davidson,
2020), el entrenamiento isométrico se ha demostrado eficaz para incrementar la fuerza y la
resistencia del tendon sin causar el mismo nivel de estrés que las contracciones excentricas
0 concentricas. El fortalecimiento de los musculos del manguito rotador y otros muasculos
estabilizadores permite una mejor ejecucion técnica, lo que disminuye la sobrecarga y el mal
uso de la articulacion.

Progresion adecuada: De acuerdo con Hagum et al (2023), la progresion de intensidad
y cargas en los entrenamientos, permite adaptar gradualmente el cuerpo a las exigencias
fisicas del deporte, evitando sobrecargar la articulacion del hombro (Hagum & Tennessen,
2023). Si las cargas se incrementan demasiado rapido, el hombro puede experimentar un
exceso de estrés, lo que aumenta el riesgo de lesiones. Una progresion adecuada también
mejora la técnica, ya que los atletas tienen tiempo para ajustarse a los movimientos de forma
correcta. Un aumento gradual de la carga y la intensidad del entrenamiento, evitando el
sobreuso.

La efectividad de programas de prevencion de lesiones ha sido ampliamente
documentada. Este plan de entrenamiento no solo beneficiara el rendimiento atlético, sino
que también contribuird a una mayor comprensién teorica en la prevenciéon de lesiones
deportivas. Disminuir la tasa de lesiones atendera la salud y la longevidad en la carrera de
los atletas.

El presente marco teorico redacta una base fiable para la investigacion, ya que, permite
entender como el enfoque preventivo a través de un plan de entrenamiento especifico en
cuidar la salud del hombro y prevenir las tendinopatias, puede ser efectiva en prevenir la
incidencia en este tipo de lesiones en atletas de atletas de artes marciales de la academia
Nimbol.

2.3 Marco Conceptual
e Artes Marciales

Las artes marciales son practicas que combinan aspectos fisicos, mentales y espirituales,
y Su origen se remonta a antiguas tradiciones de combate que surgieron en diferentes

culturas alrededor del mundo, principalmente de Asia. Segln Teng (2024), las artes
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marciales han evolucionado desde técnicas de combate practicas hacia sistemas mas

estructurados que incorporan filosofia, disciplina y valores éticos (Teng, 2024).

De acuerdo con Toapanta (2025), la popularidad de las artes marciales ha crecido
exponencialmente, impulsada por medios de comunicacion digital que han facilitado el
acceso y el intercambio de técnicas a nivel global. Evolucionando y adaptdndose a cambios

en el entorno, de acuerdo al nivel y capacidades de sus practicantes (Toapanta, 2025).
e Tendinopatia

Las tendinopatias son condiciones morfoldgicas y funcionales de los tendones, que suelen
resultar de microtraumatismos repetidos, inflamacion o degeneracion del tejido conectivo.
Segln Challoumas (2020), las tendinopatias representan un desafio significativo en la
medicina deportiva, ya que afectan el rendimiento y la calidad de vida de los atletas.
(Challoumas, 2020).

La comprension del proceso degenerativo del tendon es vital para mejorar las
intervenciones clinicas y prevenir lesiones en atletas, este proceso se refiere a una serie de
cambios patoldgicos que afectan la estructura y funcionalidad del tejido tendinoso, siendo
comunmente el resultado de sobreuso y sobre todo lesiones repetitivas. Segun Shahid et al
(2024), la tendinopatia implica una degeneracion del coldgeno, acompafiado de un aumento
de la matriz extracelular y alteraciones en la vascularizacion del tenddn, este proceso
involucra la activacion de fibroblastos, que son las células responsables de la produccién de
colageno, y su respuesta a factores de estrés mecanico desempefia un papel crucial en la
progresion de la patologia. (Shahid & Morya, 2024). Ackerman (20222), durante la
tendinopatia, se observan también cambios en la expresion de citoquinas proinflamatorias,

que contribuyen al proceso inflamatorio crénico y al dolor (Ackermann, 2022).

La identificacion temprana y la intervencion adecuada son cruciales para mejorar el
prondstico de los deportistas que padecen estas condiciones. Las areas mas comunmente
afectadas incluyen el hombro y el codo, lo que puede llevar a un importante tiempo de
inactividad sobre todo en deportes de contacto. La prevencion y el tratamiento de estas
lesiones requieren una comprension integral de su fisiopatologia, los factores de riesgo

involucrados y un enfoque multidimensional que abarque la rehabilitacion y la modificacion
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del entrenamiento. La identificacion temprana y la intervencion adecuada son cruciales para

mejorar el prondstico de los deportistas que padecen estas condiciones.

e Anatomiay Funcién del Hombro

De acuerdo con Castellanos et al (2020), el hombro es una articulacion compleja
compuesta por tres huesos principales: la escapula, la clavicula y el himero. Su estructura
incluye el manguito rotador, formado por cuatro musculos (subescapular, supraespinoso,
infraespinoso y redondo menor) que estabilizan la articulacién. También esta rodeada por
ligamentos y cépsulas articulares que proporcionan soporte y estabilidad. EI hombro permite
un amplio rango de movimiento gracias a su articulacion sinovial-esférica, facilitando
acciones como el levantamiento, rotacion y desplazamiento del brazo. Su funcionalidad es
clave para actividades que requieren precision y fuerza, como en las artes marciales. La
articulacién del hombro esta formada por el himero, la escépula y la clavicula. La cavidad
glenoidea de la escapula permite la insercién del himero, lo que contribuye a su movilidad.
La relacion entre estos huesos es esencial para la funcion del hombro y su rango de

movimiento (Castellanos & Navarro, 2020).

El manguito rotador, segin Contreras del Toro (2023), esta compuesto por los musculos
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y subescapular, desempefia un papel crucial en
la estabilidad del hombro y es fundamental para muchos movimientos del brazo. Ademas,
los musculos del deltoides, serrato anterior y trapecio también contribuyen a la funcionalidad
del hombro, permitiendo movimientos como la elevacion y la rotacion del brazo, los tendones
del manguito rotador son esenciales para la transmision de fuerza desde los madsculos hacia
el himero y son frecuentemente afectados en lesiones por sobreuso, las lesiones en los
tendones del manguito rotador pueden limitar la funcién del hombro y causar dolor

significativo (Contreras del Toro & Javier, 2023).

Los ligamentos, segin Fox et al (2021), incluyendo el ligamento glenohumeral y el
ligamento coracohumeral, brindan estabilidad adicional a la articulacion del hombro. La
integridad de estos ligamentos es vital para prevenir la inestabilidad y el desplazamiento del
hamero durante los movimientos en cuanto al plexo braquial es el sistema nervioso que

inerva los musculos del hombro. Contiene raices nerviosas que gestionan la movilidad y la
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sensibilidad en el hombro, brazo y mano. Lesiones o compresiones en este plexo pueden

provocar debilidad muscular y alteraciones sensoriales (Fox & Fox, 2021).

Segun Gilcrease et al (2020), la anatomia del hombro incluye una combinacion de huesos,
articulaciones, musculos y tendones que trabajan en conjunto para facilitar su funcionalidad.
La principal articulacion del hombro, conocida como glenohumeral, se forma entre la cabeza
del humero y la cavidad glenoidea de la escapula, permitiendo la movilidad multidimensional
necesaria en muchas disciplinas deportivas. Ademas, la musculatura rotacional del hombro,
juega un papel crucial en la estabilidad y el movimiento de esta articulacion, siendo
especialmente relevante en deportes de combate y otros que requieren fuerza en los brazos

y miembros superiores (Gilcrease & Deshmukh, 2020).

Segln Kim (2020), los musculos del manguito rotador son fundamentales para la funcién
del hombro, ya que controlan la posicion del himero en la cavidad glenoidea durante el
movimiento, la rotura o inflamacién de estos tendones, conocida como tendinopatia del
manguito rotador, es comun en deportistas y puede resultar en dolor significativo y
limitaciones funcionales, con este contexto la rehabilitacion y prevencion de lesiones en el
manguito rotador son esenciales para mantener la funcién del hombro y evitar la discapacidad

a largo plazo en atletas de artes marciales (Kim, 2020).

e [Isometria

De acuerdo con Clifford et al (2020), la isometria se refiere a tensiones musculares en las
que la longitud del musculo permanece constante mientras genera fuerza, lo que juega un
papel esencial en la rehabilitacion y el acondicionamiento del tendon, la inclusién de
ejercicios isométricos en protocolos de rehabilitacion puede ser efectivo para optimizar la
recuperacion del tendon. Este enfoque es especialmente relevante en la rehabilitacion de
lesiones tendinosas, ya que minimiza el riesgo de exacerbacion del dolor y dafio adicional al
tejido, se ha observado que el uso de ejercicios isométricos en funcién de la rehabilitacion
contribuye a la modulacion del dolor y la mejora de la funcion en atletas con tendinopatias
(Clifford & Challoumas, 2020).

e Cargas progresivas

30



El concepto de cargas progresivas en el entrenamiento de fortalecimiento es fundamental
para la adaptacion y el acondicionamiento del tejido tendinoso, maximizando los beneficios
para los tendones y disminuir el riesgo de lesiones. Segin Kubo et al (2021), la aplicacion de
cargas progresivas durante el entrenamiento no solo mejora la fuerza muscular, sino que
también estimula la adaptacion del tendon, mejorando su densidad y organizacion del
colageno (Kubo & Watanabe, 2021).

La sobrecarga progresiva de acuerdo con Cuesta (2023), implica aumentar gradualmente
la carga de trabajo que se impone a los musculos y tendones, 1o que puede conducir a mejoras
significativas en la fuerza y la capacidad funcional en el deporte. Sin embargo, es importante
que el aumento de las cargas sea gradual y controlado, ya que una progresion excesiva 0

inadecuada puede resultar en tendinopatia (Cuesta Céaceres, 2023).
e Descanso y reparacion celular

El descanso y la reparacion celular son fundamentales para la recuperacion de los
tendones en atletas de artes marciales, ya que permiten la regeneracion de los tejidos dafiados
durante la actividad intensa. Durante el descanso, el cuerpo repara micro lesiones,
fortaleciendo su estructura y reduciendo el riesgo de lesiones cronicas. La reparacion celular
también mejora la elasticidad y resistencia de los tendones, optimizando el rendimiento a
largo plazo. Sin suficiente descanso, los tendones pueden volverse mas susceptibles a la

fatiga y al dafio.

Los tendones, compuestos en gran parte por colageno, se benefician significativamente
de periodos de descanso. Segun Cools et al (2024), los ciclos de descanso intermitentes de al
menos 48 horas son necesarios para permitir la recuperacion celular y la reparacion del tejido
tendinoso. (Cools, Johannsen, & Trostrup, 2024). Durante estos periodos, de acuerdo con
Kjaer (2024), se activan procesos bioldgicos esenciales, como la sintesis de colageno y la
eliminacién de productos de desecho, que son vitales para la regeneracion tendinosa (Kjeer
& Bieler, 2024).

La recuperacion de los tendones no solo depende del descanso, de acuerdo con Herrero
(2021), también dependen de la disponibilidad de nutrientes esenciales. Los aminoé&cidos,

especialmente la glicina y la prolina, son fundamentales para la sintesis del colageno. La
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hidratacién y la ingesta de minerales como el manganeso y el zinc también juegan un papel

crucial en la salud tendinosa (Herrero, 2021).

CAPITULO I

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

3.1 Disefio metodoldgico.

La metodologia de la investigacién adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional y longitudinal para evaluar la efectividad de un plan de entrenamiento de 8
ejercicios especificos (Anexo 4) en 4 semanas para mejorar la fuerza en miembro superior
en la prevencion de tendinopatia de hombro en atletas de artes marciales de la academia
Nimbol.

Se implementaron varios instrumentos de recoleccion de datos asociados directamente
con los objetivos especificos del estudio. El test de Jobe y de Neer fue seleccionada como
método primario para obtener informacién directa de los atletas participantes, permitiendo
evaluar tanto la percepcion de alguna sintomatologia asociada a tendinopatias del tren
superior como aspectos cualitativos relevantes para la investigacion. Este instrumento
proporciona informacion esencial sobre las condiciones y el impacto de los ejercicios

especificos aplicado en los atletas y en su rendimiento futuro.

Ademas, se empled el Seated Medicine Ball Throw (SMBT), como una herramienta
estandarizada para evaluar la fuerza en miembro superior en los atletas. Este test permitio
medir de manera cuantitativa conocer los efectos de los ejercicios especificos del plan de
entrenamiento, proporcionando datos numéricos que complementaron la informacion
cualitativa obtenida mediante los test. La combinacion de estos instrumentos facilito aplicar
una aplicacion integral y detallada del plan de entrenamiento para mejorar la fuerza en

miembro superior en atletas marciales.
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Las caracteristicas del plan son el tipo de ejercicios especificos pensados en la salud del
hombro y fuerza del miembro superior, estos son; las cargas progresivas y los ejercicios
isométricos, pensados en mejorar el equilibrio, la fuerza, estabilidad y el impacto durante el

deporte.

3.2 Enfoque de investigacion

La metodologia de la investigacion adoptd un enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional y longitudinal para evaluar la efectividad de los ejercicios isométricos y las
cargas progresivas en la fuerza del miembro superior de los atletas de artes marciales de
Nimbol, donde se aplico el Seated Medicine Ball Throw (SMBT) y el test de Jobe y test de

Neer en dos ocasiones: antes y después del plan de entrenamiento especifico.

Se empled un enfoque cuantitativo para obtener datos numéricos precisos sobre la fuerza
de los pacientes. Esto permitié medir de manera objetiva los cambios en el desempefio fisico

a traveés de los resultados del test empleado y las pruebas traumatologicas.

La investigacion fue descriptiva porque se centro en identificar y detallar la capacidad
de adaptacion a las cargas y a los movimientos especificos de los isométricos, similares a los
movimientos durante la practica de artes marciales antes y después de la intervencién. Este
enfoque permitié describir de manera clara los efectos de la terapia acudtica en esta
poblacion.

El estudio se llevd a cabo mediante una guia sistematica de los participantes en su entorno
habitual de entrenamiento. Se recopilaron datos directamente de atletas de artes marciales en
la academia Nimbol de Ambato, lo que facilitdé una comprension precisa del impacto de este

plan en su rendimiento posterior al plan.

La investigacion siguio6 un disefio longitudinal al aplicar el test SMBT vy la escala de
Eva para identificar el grado de molestia en el peciente, en dos momentos diferentes; la
primera aplicacion del test permitio evaluar el estado fisico inicial de los pacientes,
mientras que la segunda medicion, realizada tras la intervencion, permitié determinar si

hubo mejoras en el desempefio fisico y verificar la eficiencia del plan de entrenamiento.
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Este enfoque facilitd una evaluacion exhaustiva y basada en evidencia de los
beneficios que este tipo de ejercicios han aportado a los atletas de diferentes deportes y esta
vez enfocado en las artes marciales, permitiendo medir mejoras en la fuerza y reduciendo la

posibilidad de padecer una tendinopatia.

3.3 Cuestionario o Instrumentos Utilizados

El test de Jobe, también conocido como "Empty Can Test" o prueba de la lata vacia, segun
Yansapanta et al (2024), es una maniobra ortopédica utilizada para evaluar la integridad y la
funcién del muasculo supraespinoso, uno de los principales componentes del manguito
rotador. Este test es particularmente util para detectar tendinopatias del supraespinoso
(Yansapanta & Sanchez, 2024).

De acuerdo con Morell (2020), el paciente se encuentra de pie o sentado, con el brazo
afectado abducido a 90 grados en el plano de la escapula (aproximadamente 30 grados de
abduccion horizontal), el codo extendido y el hombro en rotacion interna completa. El
examinador aplica una fuerza descendente en el brazo del paciente, mientras este intenta
resistir el movimiento y mantener el brazo elevado. Sera positivo al presentar dolor o
debilidad al resistir la fuerza aplicada sugiere una posible tendinopatia del supraespinoso. Es
importante diferenciar entre dolor y debilidad, ya que la debilidad puede indicar una rotura
del tenddn, mientras que el dolor es mas indicativo de tendinitis o tendinosis (Morell Vargas,
2020).

De acuerdo con Ayestaran (2021), el test de Neer es una prueba de provocacion utilizada
para evaluar el pinzamiento subacromial o impingement, que a menudo implica una
tendinopatia del manguito rotador, especialmente del supraespinoso y del biceps. El paciente
se encuentra de pie o sentado, con el brazo relajado a lo largo del cuerpo, el examinador
estabiliza la escapula con una mano y eleva pasivamente el brazo del paciente en flexion

hacia adelante, llevando el brazo lo mas cerca posible de la oreja (Ayestaran, 2021).

La aparicion de dolor segun Magee (2020), si se presenta en la parte anterior o lateral del
hombro durante la elevacion pasiva del brazo sugiere un pinzamiento subacromial. Este
dolor se produce porque el troquiter del himero comprime los tendones del manguito rotador

contra el acromion o el ligamento coracoacromial (David J. Magee, 2020).
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El SMBT de acuerdo con Barbosa et al (2024), es una prueba funcional que involucra
maltiples grupos musculares del tronco y de la parte superior del cuerpo, incluyendo los
pectorales, deltoides, rotadores, triceps, abdominales y masculos de la espalda. Es util para
evaluar la capacidad de generar fuerza explosiva necesaria en muchas actividades deportivas
y de la vida diaria (Barbosa & Locks, 2024).

3.4 Poblacion

La poblacion a tratar dentro de este estudio fueron todos los atletas adultos activos del
gimnasio de artes marciales Nimbol de Ambato, siendo en total 20 personas participantes.
3.5 Muestreo

La muestra consta de 20 atletas de artes marciales, seleccionados
de acuerdo con criterios de inclusion y exclusion especificos y que se encuentran
dentro del rango de edad establecido para la investigacion.

Criterios de inclusion:

» Edad: Atletas mayores de 18 afos.

» Atletas activos de las disciplinas de Kick Boxing, Mma y Jiujitsu Brasilefio.

» Todos los atletas que hayan aceptado y firmado la aceptacion del plan de

entrenamiento.
Criterios de exclusién:

» Pacientes con antecedentes recientes de lesiones graves en tren superior.

» Pacientes que refieran dolor con los ejercicios del plan de entrenamiento.
3.6 Recursos

Se utilizaron diversos recursos que facilitaron la recoleccion de datos, el andlisis, la
ejecucion del plan de entrenamiento (Anexo 4) y para la interpretacién de los resultados. Los
recursos humanos fueron conformados por el investigador, profesionales fisioterapeutas y
profesionales de la actividad fisica y del deporte, los 20 atletas de artes marciales de la

academia Nimbol de Ambato.

Los recursos materiales utilizados fueron pesas en forma de disco de 10 y 15 libras,
equipos especificos para la prueba SMBT como es el balon medicinal de 6 kilogramos y una
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chaqueta de kimono para realizar el ejercicio especifico en barra. Entre otros de los materiales

estuvieron equipo de oficina y de computo.

Para los recursos bibliograficos se utilizd todas las bases de datos disponibles que

contenian libros, articulos cientificos y documentos relacionados al tema de estudio.

CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

4.1 Tabulacién e interpretacion de encuestas
Para el analisis de los resultados se presentan todos los resultados numéricos obtenidos

del test de fuerza SMBT, aplicado a los 20 atletas de artes marciales de la academia Nimbol
de Ambato. Ademas de la escala visual de Eva y los test traumatoldgicos de Jobe y Neer,
para evidenciar el padecimiento de alguna posible tendinopatia en miembro superior,

especialmente de supraespinoso y del tenddn de la porcidn larga del bicep.

Tabla 1

Tabla de Géneros

NUMERO

DE
GENERO PERSONAS PORCENTAIJE
MASCULINO 17 85%
FEMENINO 3 15%
TOTAL 20 100%
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Figural
Nota:Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

GENERO

B MASCULINO ® FEMENINO
Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Andlisis e interpretacion:
Al analizar la distribucién de género entre los 20 participantes se observa que el 85% es

masculino y el 15% es femenino, evidenciando la mayoria de una participacion de atletas

de género masculino.

Tabla 2

Tabla de edades
CRITERIO MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE
18 A 23
ANOS 7 3 10 50%
24 A28
ANOS 4 0 4 20%
29A33
ANOS 5 0 5 25%
34A38
ANOS 1 0 1 5%
TOTAL 17 3 20 100.00%

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).
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Figura 2

Figura de edades

EDAD

Hl1m2m3m4

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Analisis e interpretacion:

La mayoria de atletas participantes en este proyecto tienen entre 18 a 23 afios de edad el
cual representa el 50% del total, de 28 a 33 afios las cuales representan el 25% del total, de
23 de 28 afios el 20% del total y por ultimo de 34 a 38 afios el 5% del total de atletas
participantes.

Tabla 3
Tabla SMBT

Distancia (metros) MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAJE
1.0A 1.30 0 3 3 15%
1.31A1.60 2 0 2 10%
1.61A1.91 2 0 2 10%
1.91A2.21 13 0 13 65%
TOTAL 17 3 20 100%

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).
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Figura 3

Figura SMBT 1

PRUEBA SMBT (M) 1

14
12

10

MASCULINO FEMENINO TOTAL PORCENTAIJE
B 10A130 ®131A160 W 161A191 W 191A221

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Anélisis e interpretacion:

Antes de iniciar con el plan de entrenamiento para fuerza y miembro superior se evalta
los atletas participantes a través del Test SMBT, sefialando como resultado que el 65% del
total de participantes tuvieron lanzamientos de uno 91 m a dos 21m, siendo masculinos en
su total, el 15% tuvieron lanzamientos de 1 m a 1 m 30 siendo femenino en su total, el 10%
obtuvieron lanzamientos de 1 m 31 a1 m 60 y el otro 10% tuvieron lanzamientos de uno 61

m a uno 91 m siendo estos masculinos.
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Tabla 4

Test de Jobe 1
NO. (+) (+)
CRITERIO | PERSONAS |IZQUIERDA |DERECHA |TOTAL PORCENTAIE
POSITIVO 3 0 3 15%
NEGATIVO 17 0 0 85%
TOTAL 20 0 3 100.00%
Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).
Figura 4
Grafico Jobe 1
NO. PERSONAS
B POSITIVO
B NEGATIVO

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Andlisis e interpretacion:

Antes de iniciar con el plan de entrenamiento también se realizaran las pruebas Tramonto
I6gicas como la prueba de Jobe en estos obtuvimos que el 85% dieron un resultado negativo
a sintomatologia de tendinopatia y el 15% obtuvieron un resultado positivo todos estos en

miembro derecho.
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Tabla s

Test de Neer 1

NO.
CRITERIO | PERSONAS |IZQUIERDA |DERECHA | TOTAL PORCENTAJE
POSITIVO 5 0 5 5 25%
NEGATIVO 15 0 0 0 75%
TOTAL 20 0 5 5 100.00%
Nota: Datos obtenidos por Ulloa R.
Figura b
Test de Neer 1
NO. PERSONAS
B POSITIVO
B NEGATIVO

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Andlisis e interpretacion:

Antes de iniciar con el plan de entrenamiento también se realizaran las pruebas
traumatoldgicas como la prueba de Neer, en estos obtuvimos que el 75% dieron un resultado
negativo a sintomatologia de tendinopatia y el 25% obtuvieron un resultado positivo todos

estos en miembro derecho.
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Tabla 6

SMBT 2
DISTANCIA
(METROS) MASCULINO | FEMENINO | TOTAL PORCENTAIJE
1.0A1.30 0 3 3 15%
1.31A1.60 1 0 1 5%
1.61A191 0 0 0 0%
191A221 15 0 15 75%
2.21A251 1 0 1 5%
TOTAL 17 3 20 100%

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Figura 6

SMBT 2

16
14
12
10

o N B~ OO ©

PRUEBA SMBT (M) 2

1.0A1.30

1.31A1.60

B MASCULINO ® FEMENINO ® TOTAL

1.61A191

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).
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Tabla 7

Comparacion SMBT

DISTANCIA (METROS)

smbt 1

smbt 2

1.0A1.30

15%

15%

1.31A1.60

10%

5%

1.61A191

10%

0%

191A221

65%

75%

2.21A251

0%

5%

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Figura 7

Comparacion SMBT

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% . l
0%
1.0A 130

SMBT COMPARACION

1.31A1.60

1.61A191 191A221
B smbt1 B smbt 2

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Anélisis e interpretacion:

Una vez concluido las cuatro semanas del plan de entrenamiento para fuerza de miembros
superiores atletas de artes marciales de la Nimbol de Ambato completando con éxito cada
uno de los ejercicios y su respectiva progresion, evidenciamos la ganancia de fuerza en estos
atletas, aumentando el porcentaje de atletas que superan los lanzamientos de 1.91 m a 2. 21

m e incluso superando la primera marca del SMBT.
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Tabla 8

Comparacion Jobe

POSITIVO NEGATIVO
JOBE 1 3 17
JOBE 2 0 20

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Figura 8

Comparacion Jobe

Comparacion Post Plan

25
20
15

10

JOBE 1 JOBE 2
H pOSITIVO M NEGATIVO

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).
Analisis e interpretacion
Una vez concluido el plan, evaluamos la sintomatologia de tendinopatia nuevamente a

los atletas participantes a través del test de Jobe, la cual nos indica la reduccion total de
sintomatologia en los participantes, aportando ademas un aspecto rehabilitador.
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Tabla 9

Comparacion Neer

POSITIVO | NEGATIVO
NEER 1 5 15
NEER 2 0 20

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Figura 9

Comparacion Neer

Comparacién Post Plan

25
20
15
10
5 -
0
NEER 1 NEER 2
B POSITIVO W NEGATIVO

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Analisis e interpretacion

Una vez concluido el plan, evaluamos la sintomatologia de tendinopatia nuevamente a
los atletas participantes a través del test de Neer, lo cual no indica la reduccion total de
sintomatologia en los participantes, aportando ademas un aspecto rehabilitador.

Tabla 10

Test Eva
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LEVE MODERADO
EVA1 5 1
EVA 2 0 0

Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Figura 10

Test Eva

Comparacion Eva Post Plan

5
- MODERADO

LEVE

N

o » N W

EVA1
EVA2

B LEVE B MODERADO
Nota: Datos obtenidos por Ulloa R. (2025).

Analisis e interpretacion

Una vez concluido el plan, evaluamos la intensidad de sintomatologia de tendinopatia

nuevamente a los atletas participantes a traves del test de Eva, lo cual no indica la reduccion

total de intensidad de sintomatologia en los participantes, aportando ademas un aspecto

rehabilitador.

4.2 Discusiones de Resultados

La presente tesis tuvo como objetivo principal desarrollar e implementar un plan de

entrenamiento para mejorar la fuerza en el miembro superior, enfocado en la prevencion de

tendinopatias de hombro en atletas de artes marciales. Los resultados obtenidos sugieren que

el plan de entrenamiento implementado fue efectivo para mejorar la fuerza y la estabilidad
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del manguito rotador, lo cual se tradujo en una disminucién de la sintomatologia asociada a
las tendinopatias de hombro. Uno de los puntos clave a destacar es la mejora significativa en
la fuerza explosiva del miembro superior, evaluada mediante el test Seated Medicine Ball
Throw (SMBT). Este hallazgo es particularmente relevante, ya que la fuerza explosiva es un
componente esencial en las artes marciales, donde los movimientos rapidos y potentes son
fundamentales para el rendimiento deportivo. El incremento en la fuerza explosiva podria
estar relacionado con la inclusion de ejercicios isométricos y de cargas progresivas en el plan
de entrenamiento, que estimulan la capacidad del sistema neuromuscular para generar fuerza

rapidamente.

Otro aspecto importante es la reduccion de la sintomatologia tendinosa, evaluada
mediante los tests de Jobe y Neer. Esta disminucion del dolor y la incomodidad sugiere que
el plan de entrenamiento contribuyé a fortalecer los tendones del manguito rotador y a
mejorar la estabilidad de la articulacion del hombro, reduciendo asi el riesgo de pinzamiento
y otras lesiones relacionadas con la tendinopatia.

En su estudio Huldi y Cisar (2023), resalta la complejidad del deporte de artes marciales
y las exigencias Unicas que este presenta para los profesionales de la fuerza y el
acondicionamiento. La combinacion de metodologias de agarre y golpeo, junto con la falta
de un calendario competitivo fijo, crea un entorno de entrenamiento que desafia tanto el
desarrollo fisico como la planificacion del entrenamiento. Esta variabilidad y las demandas
metabdlicas contradictorias requieren un enfoque metddico y preciso en la planificacion del
entrenamiento, especialmente en lo que respecta al desarrollo de la fuerza y la prevencion de
lesiones, como la tendinopatia de hombro que se discute en nuestra investigacion. La
implementacién de métodos innovadores como el entrenamiento basado en la isometria
podria representar un avance significativo. Asi como ajustar las cargas de entrenamiento de
manera mas precisa, utilizando la velocidad de movimiento para mitigar la fatiga y fomentar
adaptaciones en la fuerza y potencia. El hecho de que esta metodologia haya demostrado ser
superior a los métodos tradicionales basados en resultados deportivos y porcentajes de fuerza
establece un precedente importante para su inclusién en programas de acondicionamiento
especificos para artes marciales. Con base en la informacion presentada en el articulo, se

hace evidente que disefiar un programa de acondicionamiento que integre isometria y cargas
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progresivas no solo mejoraré la fuerza en el miembro superior de los atletas, sino que también
podria tener un impacto positivo en la reduccion de la incidencia de lesiones como la
tendinopatia de hombro. La capacidad de ajustar las cargas en funcién de la velocidad de
movimiento permite una adaptacion mas instrumental a las demandas del deporte, ademas

de promover la resiliencia muscular y articular.

En comparacion con los estudios de Alvarez at al (2024), quienes investigaron la
efectividad de un programa de ejercicios de fortalecimiento para el manguito rotador en
deportistas con tendinopatia de hombro, nuestros resultados son consistentes en cuanto a la
mejora de la fuerza y la reduccién del dolor. Sin embargo, es importante sefialar que
utilizaron un protocolo de entrenamiento diferente. No obstante, ambos estudios resaltan la
importancia del fortalecimiento del manguito rotador como una estrategia efectiva para el

manejo de las tendinopatias de hombro.

El articulo por Almeda et al, (2023), aporta informacién valiosa sobre la interrelacion
entre diversos factores que afectan el desempefio de los atletas de jiu-jitsu brasilefio (BJJ),
aunque no incluyen otras artes marciales, el jiujitsu brasilefio se considera uno de los deportes
mas completos, al conllevar técnicas de Judo, Lucha, Karate, ciertos factores incluyendo el
rango de cinturdn, la experiencia, la preferencia por el uso de gi (traje de dos piezas similar
al del Judo), y el estilo de lucha. Estos aspectos son fundamentales para entender como los
distintos perfiles de atletas pueden influir en su desarrollo fisico y, a su vez, en la prevencién
de lesiones, como las tendinopatias de hombro, que son comunes en las artes marciales. La
conexidn entre la experiencia en el entrenamiento de resistencia a las cargas y las medidas
de fuerza y velocidad destaca el papel critico que desempefia el entrenamiento especifico en
el desarrollo de atletas de BJJ. Los atletas con mayor experiencia mostraron mejores
resultados en la fuerza maxima y en la velocidad de ejecucion de ejercicios como el glute
bridge, el prone bench row y el bench press. Estos hallazgos respaldan la implementacion de
un plan de entrenamiento que incorpore ejercicios de resistencia centrados en el desarrollo
de la fuerza en el miembro superior. Al garantizar que los atletas desarrollen una base sélida
de fuerza, se puede optar por hacer frente a las demandas fisicas del BJJ y, a su vez, adoptar
estrategias de prevencion de lesiones. El estudio también menciona como la preferencia por

el uso del gi puede influir en las medidas de fuerza relativa y en el rendimiento en
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competiciones. Dado que el gi puede alterar las dinamicas de fuerza durante el combate,
considerar esta variable al disefiar un programa de entrenamiento es fundamental. Un enfoque
que contemple tanto la practica con gi como sin gi podria optimizar las adaptaciones

musculares y la eficiencia del movimiento.

Por otro lado, el estudio de Bulacios et al (2023), exploro el impacto de un programa de
prevencion de lesiones de hombro en deportistas overhead, encontrando una reduccion
significativa en la incidencia de lesiones de hombro, han demostrado ser eficaces en la
prevencion de lesiones. La creacion de un enfoque estandarizado para artes marciales es
imperativa, la necesidad de adaptar estos protocolos a las demandas especificas de cada
disciplina de las artes marciales, con su diversidad de técnicas y movimientos, imponen
diferentes cargas y tensiones en la articulacion del hombro, por lo que un enfoque genérico
puede no ser suficiente. Tendremos que participar activamente en la adaptacion de estos
protocolos, incorporando nuestra experiencia clinica y nuestro conocimiento de la
biomecénica del movimiento. Esto implica realizar un andlisis detallado de los gestos
deportivos mas comunes en cada arte marcial, identificar los factores de riesgo especificos
y disefiar ejercicios y técnicas que aborden estos factores. Si bien nuestro estudio no evaluo
directamente la incidencia de lesiones, la disminucién de la sintomatologia tendinosa sugiere
que el plan de entrenamiento podria tener un efecto preventivo similar en atletas de artes
marciales. Ademas, el enfoque integral de nuestro plan de entrenamiento, que combina
fortalecimiento, movilidad y técnicas de recuperacion, podria haber contribuido a optimizar

los resultados.

Es importante reconocer las limitaciones del presente estudio. En primer lugar, el tamafio
de la muestra podria considerarse limitado, lo que dificulta la generalizacién de los resultados
a otras poblaciones de atletas de artes marciales. En segundo lugar, la falta de un grupo
control impide establecer una relacion causal definitiva entre el plan de entrenamiento y las
mejoras observadas. Sin embargo, el disefio pre-post intervencion permite evaluar los
cambios individuales en los participantes y proporciona evidencia preliminar sobre la

efectividad del plan de entrenamiento.

En su estudio Alvarado (2023), analizd la importancia de la prevencion de lesiones en

deportes de combate y concluyé que existe una clara correlacion entre la calidad del
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entrenamiento y la reduccion de la incidencia de tendinopatias. Enfatizando que la calidad
del entrenamiento implica mucho mas que simplemente aumentar la carga o la intensidad.
Incluimos una planificacion cuidadosa de la progresion del entrenamiento, la atencion a la
técnica correcta de los ejercicios, la individualizacion de los programas segun las necesidades

y caracteristicas de cada atleta, y la inclusion de estrategias de recuperacion adecuadas.

Entre las fortalezas de este estudio se destaca el enfoque especifico en atletas de artes
marciales, una poblacion con demandas biomecanicas particulares en el hombro. Ademas, el
plan de entrenamiento fue disefiado e implementado por profesionales con experiencia en el
ambito de la rehabilitacion deportiva y profesionales de la actividad fisica y del deporte, lo
que garantiza la calidad y la seguridad de la intervencion.

Los resultados de esta tesis sugieren que un plan de entrenamiento enfocado en mejorar
la fuerza del miembro superior puede ser una estrategia efectiva para la prevencion de
tendinopatias de hombro en atletas de artes marciales. La mejora en la fuerza explosiva y la
reduccion de la sintomatologia tendinosa son hallazgos prometedores que respaldan la
implementacion de programas de prevencion de lesiones en esta poblacion. Futuras
investigaciones deberian explorar la efectividad a largo plazo de estos programas y su

impacto en la incidencia de lesiones y el rendimiento deportivo.

CAPITULOV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones del estudio

» Laevaluacion y comparacion de los resultados pre y post-intervencion revel6 una
disminucion significativa en la sintomatologia tendinosa evaluada mediante los
tests de Jobe y Neer. Adicionalmente, se observo una mejora en el rendimiento
en el test de fuerza SMBT, mejor control motor y confianza en el movimiento, lo
que sugiere que el programa de entrenamiento contribuyd a mejorar la fuerzay la

estabilidad del manguito rotador.
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* El enfoque del programa, que combind fortalecimiento, adaptacion a cargas,
movilidad y técnicas de recuperacion, parece ser un factor clave en la mejoria de
fuerza observada. Esto subraya la importancia de abordar las tendinopatias de
hombro desde una perspectiva preventiva, considerando tanto la fuerza muscular
como la biomecanica y la capacidad de recuperacion del tejido de cada
participante.

» La implementacion de un programa de entrenamiento estructurado y especifico,
demostro ser viable y adaptable a las rutinas de entrenamiento de los atletas de
artes marciales, sin sobre cargar las articulaciones y permitiendo una mejoria
progresiva.

» El programa de entrenamiento fue viable y adaptable a la rutina de los deportistas
de artes marciales de entre 18 y 45 afios de edad. Su estructura permitié una facil
integracion en sus entrenamientos regulares, lo que favorecio la continuidad al

plan.

5.2 Recomendaciones
« Es importante personalizar el plan de entrenamiento segun las necesidades

individuales de cada deportista, considerando su nivel de experiencia, historial de
lesiones, objetivos deportivos y particularidades biomecanicas.

» Se sugiere promover la educacion y concienciacion sobre la importancia de la
prevencion de lesiones y el cuidado del hombro en los deportistas de artes
marciales. Esto incluye proporcionar informacion sobre técnicas de calentamiento
adecuadas, ejercicios de fortalecimiento y estiramiento, y la importancia de
escuchar las sefiales del cuerpo.

« Se recomienda la implementacion generalizada del plan de entrenamiento en
academias y centros de entrenamiento de artes marciales, como una medida
preventiva para reducir la incidencia de tendinopatias de hombro en deportistas.

» Esrecomendable realizar un seguimiento y evaluacién continua de los deportistas
para medir la efectividad del plan de entrenamiento a largo plazo y realizar ajustes
segun sea necesario. Esto puede incluir la aplicacion periodica de tests de fuerza

y evaluaciones de la sintomatologia tendinosa.
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5.4 ANEXOS

Anexo 1 Evaluacién

FICHA DE EVALUACION FISIOTERAPEUTICA

FECHA:

APELLIDOS Y NOMBRES: C.I:
PESO: TALLA: SEXO: M( ) F( )

EDAD: ESTADO CIVIL: N° HIJOS:
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO

DIRECCION:

TELEFONO:

OCUPACION: H. LABORABLES:

HISTORIA DE ENFERMEDAD/LESIONES PREVIAS:

Pruebas Diagnésticas:

Prueba de Jobe: Positiva ( ) Negativa ( )

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

UBICACION ESPECIFICA DE DOLOR
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Prueba de Neer: Positiva ( ) Negativa ( )

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

3 | 2 | 8 1 &

| 5 | s | | =] % | 3]

Lo |

UBICACION ESPECIFICA DE DOLOR

@5
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Prueba SMBT ( 6 Kag):

Metros:

Anexo 2 Consentimiento
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Confirmo que se me ha proporcionado informacion oral y escrita de forma muy explicita,
con respecto al proceso de evaluacion y registro de mi informacion.

A continuacion explico el procedimeinto para la evalaucion y desarrollo de mi investigacion:
La metodologia de la investigacion adopté un enfoque cuantitativo, descriptivo,
observacional y longitudinal para evaluar la efectividad de un plan de entrenamiento para
mejorar la fuerza en miembro superior en la prevencion de tendinopatia de hombro en atletas
de artes marciales de la academia Nimbol.

A través de dos pruebas traumatolégicas y una prueba funcional de miembro superior,
obtenemos informacion que nos ayudara en el enfoque del plan de entrenamiento,
aplicaremos una serie de ejercicios isométricos y una adaptacion de fuerza a través de
trabajos especificos con cargas progresivas, ayudando a la fuerza de miembro superior y la
salud de los tendones.

He tenido tiempo para considerar mi participacion en el estudio; ademas pude realizar las
preguntas que se me han presentado, siendo resueltas satisfactoriamente.
Por tal motivo, acepto que mi evaluacion pueda ser revisada por el investigador; permito la
evaluacion fisioterapéutica indicada; entendiendo que mi participacién es totalmente
voluntaria y que puedo retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin ninguna
consecuencia o perdida de beneficios para mi.
Doy mi consentimiento para el registro y autorizo el uso de mi evaluacién para los propésitos
de la investigacion luego de haber conocido los beneficios directos e indirectos de mi
colaboracion en esta investigacion:
* No habra ninguna consecuencia desfavorable para mi, en caso de no aceptar la
invitacion y tampoco para el participante.
» Puedo retirarme de la investigacion si lo considero conveniente.
» No tendré ningin gasto, ni recibiré remuneracion alguna por la colaboracion en el
estudio.
» Puedo solicitar en el transcurso del estudio, informacion actualizada sobre el mismo
al investigador responsable.

LUGAr Y FOCNA: ..o

N° de cédula de identidad: ..........covoveveeeeeeeeeeeee e, Firma: ..o

59



NOMDBIre del INVESTIGATOL: .....c.iveieee et e e e et

N° de cédulade identidad: ........ooovvemeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, Firma: ...
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Anexo 3 Evidencias fotogréficas
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Anexo 4 Plan de entrenamiento

negativa

Ejercicios Dial-3 | Repeticiones Series Img
Plancha a picas 12 3

Plancha con 10 x lado 3

estabilizacion de

escapula unilateral

Caterpillar 10 3

Barra sostenidaenla | 60 seg 3
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Ejercicios Dia 2

Repeticiones

Series

Press militar con
disco

10

3

Elevacion frontal de 10 3
hombros con disco
Floor press + Puente | 12 3
de cadera con disco
Curl de bicep con 12 3

disco + 3 seg (-)
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