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RESUMEN

El trabajo que se presenta hace referencia a la importancia de tener un control de las
deformidades posturales que pueden apreciarse en las atletas de balonmano de 1315
afos; especialmente por la edad de estas atletas. Su objetivo se encamina a proponer
ejercicios terapéuticos para la compensacion de las deformidades posturales,
tratadas desde la planificacion de la preparacion fisica, partiendo de indicaciones
como las posiciones y movimientos convenientes, objetivos del tratamiento y
ejercicios para cada deformidad; atendiendo las caracteristicas individuales. Para la
realizacion de la investigacion se utilizaron métodos tedricos, empiricos ( entrevista,
trabajo con documentos y medicidon) y estadisticos lo que posibilitd concluir que la
adopcidon de posturas incorrectas durante el entrenamiento y el uso intensivo de los
sistemas osteomioarticular y locomotor incide en la ocurrencia de alteraciones de la
postura que repercuten negativamente en el accionar de los atletas objeto de estudio,
destacandose en ellos la cifosis, pies planos y varos y rodillas hiperextendidas y varas
de ahi que sea necesario su compensacion y/o correccidon desde el entrenamiento de
la preparacion fisica; por lo que se recomienda la aplicacion de los ejercicios
terapéuticos propuestos para constatar su efectividad con el fin de extender el estudio
a otras categorias.
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ABSTRACT

The work presented refers to the importance of having control of the postural
deformities that can be seen in 13-15 year old handball athletes; especially because
of the age of these athletes. Its objective is to propose therapeutic exercises for the
compensation of postural alterations, treated from the planning of the physical
preparation, starting from indications such as the positions and convenient
movements, treatment objectives and exercises for each deformity; taking into
account the individual characteristics. To carry out the research, theoretical, empirical
( Interview, Documentary Review, Measurement) and statistical methods were used,
which made it possible to conclude that the adoption of incorrect postures during
training and the intensive use of the musculoskeletal and locomotor systems affects
the occurrence of postural alterations that negatively impact on the actions of the
athletes under study, highlighting in them kyphosis and knees varuss, hence its
compensation and / or correction from the training of physical preparation; therefore,
the application of the proposed therapeutic exercises is recommended to verify its
effectiveness in order to extend the study to other categories.

Keywords: Therapeutic exercises; Postural deformities; Handball.

RESUMO

O trabalho apresentado refere-se a importancia de ter um controlo das deformidades
posturais que podem ser observadas em atletas de andebol de 13-15 anos de idade;
especialmente devido a idade destes atletas. O seu objectivo é propor exercicios
terapéuticos para a compensacdo das deformidades posturais, tratados desde o
planeamento da preparacdo fisica, partindo das indicacées como as posigdes e
movimentos adequados, objectivos do tratamento e exercicios para cada
deformidade; atendendo as caracteristicas individuais. Para a realizacdo da
investigacao, foram utilizados métodos tedricos, empiricos (entrevista, trabalho com
documentos e medicdo) e estatisticos, que permitiram concluir que a adopgao de
posturas incorrectas durante o treino e o0 uso intensivo dos sistemas
osteomioarticulares e locomotores afectam a ocorréncia de alteragbes posturais que
tém um impacto negativo nas accoes dos atletas em estudo, salientando cifose, pés
chatos e joelhos e varas hiperextensos, dai a necessidade de compensacdo e/ou
correccao a partir do treino de preparacgao fisica; Por conseguinte, recomenda-se a
aplicacdo dos exercicios terapéuticos propostos para verificar a sua eficacia, a fim de
alargar o estudo a outras categorias.

Palavras-chave: Exercicios terapéuticos; Deformidades posturais; Handebol.

INTRODUCCION

Durante el periodo de entrenamiento ocurren efectos anatémicos-fisiolégicos créonicos
(a largo plazo) que inciden en la conducta postural de los atletas, sobre todo en el
balonmano que al ser de lanzamientos unilaterales se favorece la hipertrofia muscular
del lado dominante Blasco (2018).
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La direccién de la accion rotatoria favorece una escoliosis rotatoria existente. Las
acciones violentas (golpes, caidas) lo hacen desaconsejable para personas con
espondildlisis y espondilolistesis. También las desaceleraciones bruscas con rotacion
de la columna dorsal lo hacen potencialmente negativo para la columna vertebral
Blasco (2018).

Para crear las bases en el deporte cubano y mantener los logros alcanzados por los
atletas en los afios venideros, es necesario contar con una cantera de jovenes que
rednan caracteristicas, las mas especificas posible en dependencia de las exigencias
de tipo motoras, psicoldgicas, fisioldgicas, somatotipos, que requiere un grupo de
deportes o un deporte en especifico, sin embargo no se le concede la importancia
gue merece a la adquisicién de deformidades posturales ya que puede atentar contra
el logro de talentos deportivos y de los resultados a alcanzar por los atletas.

Los entrenadores deportivos son también educadores, formadores de futuras
generaciones, es por eso que en cada entrenamiento deben reflejarse y cumplirse los
objetivos y tareas generales de la educacion, desarrollando habitos de conducta
correctos" Olaru, Parra, Balius (2006).

La evaluacion postural es una de las maneras mas utiles de valorar el estado de la
salud global y es necesaria desde la nifiez para prevenir trastornos importantes en
edad adulta Olaru, Parra, Balius (2006).

Este elemento reafirma la importancia de su realizacion y estudio sobre todo en el
balonmano ya que es un deporte que implica la adopcién de determinadas posturas
de la cabeza, el tronco, la cadera, las piernas y los pies que posibilitan su ejecucion
correcta para alcanzar mayor desarrollo deportivo, que requieren de la bioadaptacion
del sistema musculo- esquelético y locomotor.

Algunas investigaciones han abordado el tema referente a terapias y tratamientos
médicos en atletas de balonmano e inclusive algunas se han acercado
especificamente al plano postural (Pifieros, V. A. M., 2019). Sin embargo, aunque ha
sido preocupacion de diversos autores la situacion morfoldgica y anatdomica de los
atletas de balonmano (Arce Reyes, 2016; Gatica Soto, et al., 2016; Ramirez Alarcdn,
2017 & Pasco Donayre, 2019) existen limitaciones referidas a la creacidén de ejercicios
terapéuticos para mejorar las deformidades posturales de atletas balonmanistas.
Luego de analizar la tematica abordada en articulos cientificos y otros informes
investigativos se constata que:

+ Es exigua la presencia de investigaciones afines con el tratamiento de los
indicadores antropomeétricos y la postura.

+ Las adolescentes son mas frecuentes a sufrir lesiones por deformidades
posturales.

+ Las deformidades posturales mas frecuentes en el balonmano son en la
espalda y las rodillas debido a las caracteristicas propias del deporte.

En entrevista realizada a los entrenadores de balonmano de la categoria 13-15 anos,
se constatd que:

« Es poco usual realizar la evaluacion postural de los atletas por lo que no forma
parte de las pruebas fisicas y pedagogicas realizadas durante el proceso de
entrenamiento.

+ Seleccionan los contenidos y dosifican las cargas para la preparacion fisica sin
fundamentarlo a partir de los resultados de un estudio postural.

624
http://podium.upr.edu.cu/index.php/podium/article/view/875 (Bl



ISSN: 1996-2452 RNPS: 2148 Revikt
PODIUM, septiembre-diciembre 2020, 15(3):622-632 P ° D I UM

REVISTA DE CLENCIA Y TECNOLOGIA
EN LA CULTURA FISICA

+ Los entrenadores de estos atletas consideran que seria importante realizarles
estudios posturales a sus deportistas, pero que no siempre pueden contar con
especialistas para este fin.

Por todo ello se decide realizar el diagnostico exploratorio a las 10 atletas de
balonmano de la categoria 13-15 afios, donde se evidencié la presencia de
deformidades posturales tales como espalda cifética, pies planos, varos y rodillas
hiperextendidas y varas, por lo que los autores se propusieron como objetivo:
proponer ejercicios terapéuticos para la compensacién de las deformidades
posturales en la planificacion del entrenamiento deportivo de las atletas de
balonmano de 13-15 afios.

MATERIALES Y METODOS

El trabajo se desarroll6 haciendo una recopilacion de teorias sobre las deformidades
posturales en general y especificamente en el deporte de balonmano, realizando un
examen postural para detectar las deformidades presentadas en los atletas
estudiados y seleccionando ejercicios terapéuticos para la correcciéon vy/o
compensaciéon de las deformidades encontradas, se hace también un estudio
tedricopractico y metodoldgico del deporte de balonmano para conocer en qué parte
de la unidad de entrenamiento es mas factible realizar los ejercicios.

Los métodos empleados fueron:

Del nivel tedrico: analisis-sintesis: en el analisis de los aspectos que se deben tener
en cuenta para compensar las deformidades posturales que se presentan en los
atletas que practican el balonmano de forma tal que se puedan incluir en la
preparacion fisica durante el entrenamiento deportivo.

Inductivo-deductivo: en las inferencias del papel de los ejercicios terapéuticos dentro
de la planificacion de la preparacion fisica de forma tal que contribuyan a la
compensacion de las deformidades posturales segun las caracteristicas individuales
de cada atleta.

Historico-légico: en el estudio de las deformidades posturales mas frecuentes en los
atletas de balonmano, los antecedentes, asi como los ejercicios terapéuticos mas
asequibles a planificar para el entrenamiento de la preparacion fisica.

Del nivel empirico:

Entrevista: a los entrenadores con el fin de constatar el conocimiento de cdmo tratar
las deformidades posturales durante el entrenamiento deportivo.

Medicion: en la realizacion del examen postural, efectuado a las 9:00 a.m. en un local
amplio, ventilado e iluminado, cumpliendo con las exigencias de privacidad. Trabajo
con documentos: en el establecimiento de los ejercicios terapéuticos a planificar en
el entrenamiento de la preparacién fisica segin programas de gimnasia correctiva e
indicadores especificos de la preparacion del deportista para las edades objeto de
estudio.
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Como métodos estadisticos: estadistica descriptiva, en la elaboracién primaria de los
datos, o sea, permitié consolidar los datos arrojados en los diferentes instrumentos
empleados, con su posterior procesamiento para su informacion, empleando como
técnica estadistica el calculo de cantidades relativas (%).

Para dicha investigacion se utilizd como poblacién a las diez atletas de balonmano de
la categoria 13-15 afios, y como otras fuentes ocho entrenadores y un metoddlogo.

RESULTADOS Y DISCUSION

Como resultados en el examen postural realizado se obtuvo la presencia de
deformidades posturales como: espalda cifética 83,3 %, pie plano y varo 23 % y
rodillas hiperextendidas y varas 19 %.

Se entrevistaron a ocho entrenadores de balonmano, de los cuales mas del 50 %
tienen mas de diez afios de experiencia trabajando en este deporte, obteniendo la
siguiente informacion: cuatro de ellos no tienen conocimientos sobre deformidades,
lo que representa el 50 % de los entrevistados. El 80 % de los entrevistados
desconoce las causas que pueden originar las deformidades en el deporte de
balonmano.

Teniendo en cuenta los resultados del estudio exploratorio realizado, se establecen
ejercicios terapéuticos, que tiene como finalidad: compensar las deformidades
posturales de las atletas de balonmano partiendo de la planificacion de la preparacion
fisica, atendiendo a sus individualidades Casanova (2003), Gomez (2004) y Moran
(2011).

Para realizar los ejercicios terapéuticos se tendra en cuenta tres etapas: adaptacion,
intermedia y mantenimiento.

La etapa de adaptacion tiene como objetivo: transformar la estructura del cuerpo de
manera progresiva, estimulando el sistema muscular. Tiene una duracién de 8
semanas, con una frecuencia de tres veces semanales, una intensidad del 60 % vy
una duracion de 40 minutos. Como contenido se proponen: ejercicios de
desplazamientos variados, ejercicios de flexibilidad general y especifico, control
postural sin implementos, ejercicios de respiracion.

La etapa intermedia tiene como objetivo: fortalecer los musculos de la espalda, en
especial la zona dorsal del tronco, a través de movimientos progresivos, considerando
las particularidades fisicas de cada paciente. Tiene una duracion de 12 semanas, con
una frecuencia de cinco veces semanales, una intensidad del 70 % y una duracién de
60 minutos. Como contenido se proponen: ejercicios de desplazamientos sobre
obstaculos, ejercicios de flexibilidad general y especifico, control postural con y sin
implementos, ejercicios especificos con y sin ligas y ejercicios de respiracion.

La etapa de mantenimiento tiene como objetivo: mantener las transformaciones
fisioldgicas y motoras, en especial de la zona dorsal del tronco, de acuerdo a las
ganancias fisicas alcanzadas, mediante la aplicacion de ejercicios variados
terapéuticos. Tiene una duracién de 12 semanas, con una frecuencia de cinco veces
semanales, una intensidad del 70 % y una duraciéon de 60 minutos. Como contenido
se proponen: ejercicios de estiramiento, ejercicios de flexibilidad general y especifico,
control postural con y sin implementos, ejercicios especificos con y sin ligas, de
tonificacion muscular y ejercicios de respiracion.

[m] g2 [m]
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En cada etapa se debe comenzar con 4 o 5 repeticiones, aumentando gradualmente
hasta llegar a las 15 o 20 repeticiones, segun las caracteristicas individuales de los
atletas.

Acondicionamiento neuromuscular

Objetivos: preparar el cuerpo ante cualquier actividad o ejercicios de baja mediana o
alta intensidad, la cual ayuda a contrarrestar una posible lesiéon, a causa de los
ejercicios de correccion postural o tonificacién, sin embargo, ayuda activar los
musculos y ligamentos que permiten mantener la flexibilidad de las articulaciones.

Sugerencias:

Los ejercicios de acondicionamiento general, se inician con movimiento leves de las
articulaciones, con ayuda y sin ayuda, utilizando métodos demostrativos, explicativos
e inductivos para fortalecer la importancia de los ejercicios especificos en la
recuperacion de su morfologia.

Se ejecutan 5 a 10 repeticiones en cada ejercicio de movilidad articular y
respiratorios, mantener la posicidon entre 10 y 15 segundo durante los estiramientos.

Acondicionamiento neuromuscular para las tres etapas: 1.
Caminar/desplazamientos.

a) En punta de pie.

b) En borde externo.

c) En los talones.

d) Desplazarse entre obstaculos que permitan realizar hiperextension.

2. Parado, piernas ligeramente separadas brazos abajo, realizar:

a) Balanceo angular de brazos al frente, afuera, arriba, abajo y atras.

3. Parado, piernas separadas con manos en la nuca, realizar flexion posterior del
tronco a tocar pierna contraria. Alternar el movimiento.

4. Parado, piernas unidas, brazos horizontales, realizar:

a) Puntear al frente y elevar la pierna hacia atras llevando las manos en aros
sobre la cabeza y mirando hacia arriba, alternar el movimiento.

b) Puntear cruzando por el frente y cruzar por detras con la pierna en elevacion.
Alternar.

Propuesta de ejercicios por etapas
Ejercicios para la primera etapa

Ejercicios para la cifosis:

1. Parado de espalda a la espaldera, agarre por encima de la cabeza con los
codos ligeramente flexionado, parandose en punta de los pies, extension de
los codos, hiperextendiendo la cabeza y arqueando el cuerpo hacia delante,
hasta sentirse bien el estiramiento.

2. Arrodillado, con un bastén detras de las escapulas, realizar:

a) Flexidn bilateral del tronco.
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b) Torsién bilateral del tronco.
c) Hiperextension del tronco.

3. Decubito supino, piernas flexionadas, con una almohadita o saquito debajo
de la cintura, brazos extendidos arriba, sentarse llevando las manos a la
nuca.

4. Decubito supino, piernas unidas y extendidas con una almohadita debajo de
la cintura, manos en la nuca, realizar flexién y extension alternadas de las
piernas, bajandolas lentamente.

Ejercicios para el pie plano grado 1

1. Pies paralelos y algo separados, elevar con lentitud el borde interno y flexionar
los dedos.

2. Pies unidos, elevarse con lentitud sobre las puntas, ponerse en cuclillas,
permaneciendo sobre las puntas.

3. Sobre un banco, pies paralelos, los talones en el borde del mismo los antepies
en el vacio. Flexionar al maximo los dedos y los antepies.

Ejercicios para el pie varo

Ejercicio sentado

1. Sentado, flexidn y extension de los dedos.
Rotacién externa de los pies.

3. Rotacion externa de los pies, combinada con pronacion del mismo insistiendo
en el momento de la pronacion.

4. Circunduccion externa.

no

Ejercicio para las rodillas varas

1. Caminar manteniendo la posicion de montar a caballo al frente, de lado, en
diagonal y haciendo semicirculos.

2. Saltos cuclillas.

3. Saltos en apoyo mixto al frente (llevando las piernas atras bien extendidas y
recogerse al frente en cada salto) (de tres a cinco tandas con tramos de 30 a
50 metros).

Ejercicios para las rodillas hiperextendidas

1. Sentado, realizar flexion y extension simultanea y alternada de las piernas.

2. Parado, mantener la posiciéon de semicuclillas en punta de pie por varios
segundos.

3. Parados realizar cuclillas apoyadas en las puntas de los pies. Ejercicios para
la segunda etapa

Ejercicios para la cifosis:
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Decubito supino, piernas semiflexionadas con un saquito debajo de la cintura,
brazos a los lados del cuerpo. Respiracion profunda exhalando. Tratar de no
despegar los hombros del piso, si es necesario fijarlos.

Apoyo mixto sobre las manos y las rodillas, tratar de acercar el pecho al piso,
hiperextendiendo la cabeza y hundiendo la cintura.

Colgado de frente a la espaldera, realizar hiperextensién de las piernas y la
cabeza, alternando si es necesario.

Decubito prono, piernas unidas y extendidas, brazos extendidos oblicuos
arriba con un bastén entre las manos, realizar hiperextension de la cabeza y
el tronco, en forma asistida.

En igual posicidon a la anterior. Flexion con hiperextension alternada de las
piernas extendidas y luego cruzarlas.

Ejercicios para el pie plano grado 1

Ejercicios en la marcha

Estos ejercicios se haran alternadamente hacia delante y hacia atras.

ISAEEIE A

Marcha apoyandose sobre las puntas de los dedos en aduccion.
Marcha apoyandose sobre los bordes externos flexionando los dedos.
Marcha apoyandose sobre las puntas de los pies, cruzando las rodillas.
Marcha sobre los talones.

Marcha sobre un suelo desigual o sobre la arena.

Ejercicios para el pie varo

Ejercicios en marcha

NoabkwbdE

Marcha en punta de los pies en rotacidon externa.
Marcha sobre los talones en rotacién externa.
Marcha con los pies al maximo en abduccion.
Caminar en los bordes internos del pie, sin insistir.
Salto rana al frente, atras y en serpentina.

Marcha cruzando los pasos por sobre una linea.
Marcha exagerando los pasos por sobre una linea.

Ejercicio para las rodillas varas

o s N e

Marcha alternando la exageracion de un paso por sobre una linea.
Ejercicios para las rodillas hiperextendidas.

Caminar llevando la rodilla flexionada al frente (15 a 20 m).
Caminar tratando de tocarse los gluteos con los talones (15 a 20 m).

Caminar en punta de pie, sin llegar a la total extension de las rodillas (10 al5
m).
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Ejercicios para la tercera etapa
Ejercicios para la cifosis

1. Arrodillado con las manos cogidas abajo y atras, realizar:

a) Hiperextensién de la cabeza atras y mantenerla por varios segundos.

b) Flexion bilateral de la cabeza.

c) Torsidn bilateral de la cabeza.

2. Caminar haciendo circulos hacia atras con los brazos extendidos lateralmente.
3. Caminar en postura con un baston detras de las escapulas.

Ejercicios para el pie plano grado 1
Ejercicios de destreza

1. Asir un objeto con los dedos y depositarlo sobre una silla.
2. Sentado en el suelo, asir una pelota con los antepies y lanzarla.

Ejercicios para el pie varo

Ejercicios de destreza

1. Arrugar una toalla con los dedos gordos de los pies.
Pateo de una pelota con el interior del pie.

3. Impulsidn hacia fuera de pequefios pasos, golpeando con el borde externo de
los pies.

N

Ejercicio para las rodillas varas

1. Sentado, pronaciéon de los pies, apartando lo mas posible las plantas de los
pies de la linea media sin separar los tobillos.

2. Sentado, tratar de unir las rodillas manteniendo los tobillos unidos.

3. Sentado, extensidn de los pies tratando de unir lo mas posible las rodillas.

4. Sentado, con piernas cruzadas, extenderlas lo maximo y volver a la posicién
inicial.

5. Parado con pies paralelo, manos en las rodillas, realizar cuclillas con rotacion
interna.

6. Parado, tratar de unir las rodillas.

~

Parado, levantando el borde externo de los pies, con agarre de la espaldera.
8. Caminar con los bordes de los pies.

Ejercicios para las rodillas hiperextendidas

1. Caminar sobre un plano inclinado hacia abajo (10 a 15 m).
2. Caminar en semicuclillas (15 a 20 m).
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Indicaciones metodoldégicas generales

« Vigilar una correcta postura, durante las sesiones y establecer orientaciones
para el hogar.

« Supervision directa del entrenador, cuya presencia es imprescindible para
conseguir los objetivos propuestos.

 En caso de presencia de dolor de espalda sugerirle solo el acondicionamiento
neuromuscular y estiramiento.

« Usar una vestimenta adecuada o comoda para realizar los ejercicios.

« En los desplazamientos se considera en terrenos llanos, con grama o
colchonetas.

« El estiramiento debe realizarse sin llegar a sentir sensacion de dolor.

* Los ejercicios deben ser de bajo impacto.

« Los ejercicios deben realizarse preferiblemente en horarios de la mafana o la
tarde.

* No realizar ejercicios en ayunas.

Del analisis de los antecedentes tedricos y metodoldgicos relacionados con las
deformidades posturales en el proceso de preparacion fisica de las atletas de
balonmano se pudo evidenciar que la adopcién de posturas inadecuadas puede
provocar cambios en la postura.

En el estudio exploratorio de las deformidades posturales de las atletas de balonmano
de 13 15 afios, se constatd que el mayor por ciento de los atletas presentd espalda
cifotica, pies planos y varo, asi como la presencia de rodillas hiperextendidas y varas
lo que implica su atencién desde el entrenamiento deportivo con vistas a su
correccion y/o compensacion.

Se seleccionaron ejercicios terapéuticos partiendo de indicaciones para cada
deformidad postural presentada en las atletas de balonmano de 13 15 afios,
especificado etapas, objetivos de tratamiento y vias para aplicarlos durante la
planificacion de la preparacion fisica, de forma tal que contribuyan a su
compensacion. Por lo que se considera pertinente, aplicar los ejercicios fisicos
terapéuticos propuestos para constatar la efectividad de los mismos.
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