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RESUMEN

Objetivo: El propodsito de este estudio fue relacionar si existia incidencia del acortamiento

isquiosural a la hora de realizar la flexién de cadera del kettlebell swing en la fase de retorno.

Métodos: Se evalud a 7 sujetos que cumplian con los criterios de inclusidn. Se llevd a cabo el
test de Elevacién Pierna Recta en ambas piernas y luego la ejecucion Técnica del Kettlebell Swing
con el posterior analisis de video. Cada sujeto realizé 15 repeticiones con un peso de 16 kilos.
Los datos del EPR y FC del KS fueron analizados mediante el software Kinovea estableciendo una
media de los mismos, en cada sujeto, y los resultados procesados mediante el programa IBM

SPSS STATISTICS.

Resultados: Se observé que no hay una correlacion significativa entre las variables del estudio.

Conclusion: No hay incidencia del acortamiento isquiosural a la hora de realizar la flexion de

cadera en la fase de retorno del kettlebell swing.

Palabras clave: Acortamiento Isquiosural, Kettlebell Swing, Test de Elevacién de Pierna Recta,

Kinovea, Cadera, Isquiosural.



l.Introduccion

Los isquiotibiales o isquiosurales, se alojan en la parte posterior del muslo y estan compuestos
por tres musculos: semitendinoso, semimembranoso y biceps femoral, este ultimo con una
porcidn largay una corta. Comparten un punto de insercidn en el isquion y se insertan en la tibia
(semimembranoso y semitendinoso) y el peroné (biceps femoral). Son musculos poliarticulares
y accionan de manera combinada sobre la cadera y la rodilla. Producen la extension de fémury
la flexion de la rodilla cuando el iliaco esta fijo (sobre todo, si se encuentra en flexidn), entre

otros movimientos (1).

El sindrome de acortamiento de isquiotibiales se debe a una disminucién importante de la
elasticidad de la musculatura posterior del muslo, limitando por consecuencia el rango 6ptimo
de movilidad de esa articulacidn, como asi también teniendo repercusiones en otros segmentos
corporales; este acortamiento tendra consecuencias limitando la flexion de cadera (FC) si la

rodilla esta en extension, o viceversa (2).

La pérdida de flexibilidad no solo es producto de la falta de elasticidad o una reduccién de ésta
(2), sino también se puede dar por una alteracién de la estructura fascial, la cual se caracteriza
por ser un continuo tridimensional de tejidos conectivos fibrosos blando, colagenos laxo y
densos que empapa el cuerpo (3). Entre otras funciones, este componente miofascial también
se encarga de comunicar de manera activa los distintos segmentos corporales lo que permite al
cuerpo funcionar de manera integrada, conservando su proteccidn y autonomia (4). Esto afecta
tanto a deportistas como a personas sedentarias (2).
Una fascia sana permite el correcto funcionamiento del aparato locomotor. Pero cuando se
produce una densificacidn, con el consiguiente cambio de tensién en la zona afectada o en otro
punto, esta altera el funcionamiento de los receptores nerviosos pudiendo emitir sefiales de
dolor. En busca de evitarlo nuestro cuerpo buscard compensar para recuperar el movimiento en
la zona perdida, provocando otras zonas de tensidon, condicionando el correcto funcionamiento

de las articulaciones y la postura (5).

El kettlebell deportivo, fue declarado deporte étnico de Rusia en 1974. En dicho deporte el
movimiento principal del que se desencadenan otros movimientos es el swing. El swing o
balanceo consiste en un movimiento que lleva a la kettlebell desde entre las piernas hasta la
altura del pecho aprovechando la fuerza generada por las caderas (6). Es un ejercicio
predominante de cadera donde la rodilla asiste al movimiento estabilizando (7). El Kettlebell

Swing (KS) consta de distintas fases, se tiene que separar los pies al ancho de hombros luego, al



sujetar la pesa, dejar que la misma se traslade hacia la parte posterior del cuerpo, realizando
una flexion de cadera y , aprovechando esta caida hacia atras, generar fuerza desde la cadera
mediante la extension de la misma con el resultado final de empujar dicho elemento hacia la
parte anterior (8). La fase de retorno se caracteriza por la vuelta del elemento desde la extensién
final de la cadera hacia la flexidn final de la misma con el kettlebell invirtiendo su trayectoria
curvilinea, ya sea por efecto de la gravedad o por contraccion forzada (9). Es importante no
realizar una notoria flexidn de rodilla en el momento en donde la pesa cae hacia atras (dado que
en ese caso se estaria hablando de un ejercicio predominante de rodilla), y si realizar una buena
flexidon de cadera generando una notable carga excéntrica sobre los isquiosurales. Puede que
esto Ultimo resulte limitante con lo que habria que realizar una mayor flexion de rodilla
disminuyendo la tensidon en los isquiosurales (8) .El acortamiento isquiosural restringe la
extension de la rodilla cuando la articulacién coxofemoral se encuentra en flexidon o viceversa,
reduce la flexion de la cadera cuando la rodilla se encuentra en extensién (10).

En la actualidad kettlebell swing ha tomado mayor trascendencia y es utilizado como elemento
para acondicionamiento fisico no solo para aquellos practicantes de su deporte, sino también
deportistas de otras disciplinas y personas que realizan actividad fisica (11).

La ejecucion técnica de un ejercicio es mejorable repercutiendo notablemente en el rendimiento
fisico. Es viable que esta optimizacién sé de mediante la descripcion de errores del ejercicio a
partir de una evaluacion (12).

Desde el 2009 a la actualidad, las investigaciones en relacidon a las pesas rusas han ido en
aumento. En una revisidn de alcance al 1 de febrero de 2019, sobre 829 registros de
investigacion con pesas rusas, solo 7 investigaron el movimiento de los segmentos articulares y
su relacién con la técnica de ejecucion. En el resto de los estudios, las investigaciones se centran
en las mejoras de las capacidades condicionales y en la prevencidn y rehabilitacién de lesiones
(23).

En lo que respecta a la técnica y su relacién con los isquiosurales, se encontré que la misma,
para no alterar su naturaleza, requiere que la flexién de cadera sea mayor que la de la rodilla,
un error comun en ciertos casos (8).

Ante la escasa evidencia relacionada a la ejecucién técnica de un ejercicio que cada vez se hace
mas habitual en cualquier sesién de entrenamiento, se vio la necesidad de llevar a cabo un
estudio en donde se intentd encontrar una relacién entre dicha ejecuciény la posible correlaciéon
en su deficiencia con la alteracién de la musculatura isquiotibial. Se buscé averiguar si, ¢ Cumplen
los pardmetros de flexién de cadera durante la fase de retorno del KS, alcanzados por los

expertos en el movimiento, aquellas personas que poseen el sindrome del isquiosural acortado?

(7).



I1.0Objetivo Principal
Identificar la relacidn entre la alteracion técnica del swing de kettlebell en su predominancia de
cadera con el sindrome de acortamiento isquiosural en alumnos hombres y mujeres

pertenecientes a un grupo de entrenamiento al aire libre de CABA.

IlI. Justificaciéon de la Investigacidn

Mediante dicha investigacion se buscd determinar si la flexién de cadera en el KS, segun los
parametros técnicos definidos por expertos en dicho movimiento, se vio alterada a causa del
sindrome isquiosural acortado.

A partir de dicho estudio se aspird generar contenido para el beneficio de los preparadores
fisicos, ante la poca evidencia y material concerniente a la problematica en cuestidn, y sentar

bases para investigaciones futuras.

IV.a Disefio

La siguiente investigacion se llevd a cabo con un enfoque cuantitativo, siendo la misma
clasificacién de Asociacidn o Correlacidn, ya que se estudio la relacién entre dos variables. Segun
la intervencion de los investigadores, fue observacional. Las mediciones fueron de tipo

transversal y en relacidon al momento de recoleccién de datos fue prospectivo.

IV.b Ambito:
El estudio se realizé en el espacio verde ubicado entre las calles Helguera, Pareja, Argerich y

Habana de Villa Pueyrreddn, (CABA).

IV.c Poblacidn

Poblacién blanco: Personas de ambos sexos de entre 20 y 60 aios de edad.

Poblacién accesible: Personas de ambos sexos de entre 20 y 60 afios de edad que asistieron a
clases grupales de entrenamiento al aire libre en la Ciudad Autdnoma de Buenos Aires.
Muestra: La muestra fue llevada a cabo de manera aleatoria donde se selecciond 7 personas de
ambos sexos de entre 20 y 60 afios de edad que asistieron a clases grupales de entrenamiento

al aire libre en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, entre junio de 2023 y agosto de 2023.

Criterios de seleccidn: Inclusién y exclusién.



Criterio de Inclusidn: Tener residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires entre los meses
de junio de 2023 y de agosto de 2023. Asistir a clases de entrenamiento al aire libre con una
frecuencia de minimo dos (2) maximo tres (3) entrenamientos semanales. Contar con al menos

2 meses de experiencia en entrenamientos con KB.

Criterio de Exclusién: No haber completado el periodo superior a 12 meses desde la ultima
cirugia traumatoldgica (si la hubiera) y su correspondiente rehabilitacion. La realizacién de
entrenamiento intenso dentro de las 24 hs anteriores a la evaluacién. Acusar sintomatologias

cémo fatiga o dolor en la zona posterior del cuerpo.

IV.d Variables a evaluar

Sindrome de Acortamiento Isquiosural

La valoracion de la extensibilidad de los isquiosurales se puede dar mediante diversos test, uno
de ellos es el Test de elevacidn de la pierna recta (EPR)(14). Se aplicé este mismo donde se utilizd
una camilla modelo 60, valija plegable reforzada con manijas de ancho 60 cm, de altura 75 cm y
de longitud 180 cm, una camara de 12 megapixeles con apertura F/1.8 que se sostuvo mediante
un tripode, el cual se ubicé a 1,15 cm de altura y a una distancia de 3 metros medidos por un
oddmetro Crossmaster de la misma. Antes de comenzar con el test, se realizdé la marcacion con
una cinta de papel de color blanco a los evaluados en la zona del trocanter mayor y se situd la
almohadilla de la camilla en la zona media de esta. La evaluacién se llevé a cabo de forma en
que el evaluado se situo en decubito dorsal sobre la camilla, el evaluador fue quien constaté que
la almohadilla se encuentre en la zona lumbar y en el caso de que no, fue quien adecuo la misma
a la zona en cuestidn. Este ultimo fue quien le explico al evaluado como debe mantener los pies
en neutro durante la prueba y fue quien le sostuvo el pie con una mano, y con la otra, buscé que
no se flexione la rodilla realizando presidn sobre la cara anterior de la misma. A fin de iniciar la
evaluacidn, se le solicitd al evaluado que comience de forma lenta y progresiva a elevar un
miembro inferior y en cuanto se evidencio una flexién de rodilla, o una basculacién pélvica con
o sin flexidn del lado contralateral (esto se ve en un despegue del muslo de la camilla), o acuso
dolor en el compartimiento posterior de la rodilla, se dio por finalizado el test. Se procedié a la
captura de la imagen en un plano sagital por otro de los evaluadores, para posteriormente
realizar la medicién de la angulacion formada entre el miembro inferior elevado y el horizontal.

Luego se realizé este mismo procedimiento con la otra pierna del evaluado. La medicidn de la

4



angulacién formada fue analizada mediante el software Kinovea que nos permitié, mediante su
herramienta denominada Angulo (15), trazar las lineas que se ubicaron cémo eje en el trocanter
mayor del fémur y el céndilo lateral de la misma pierna, y el condilo medial del fémur de la
pierna apoyada, obteniendo asi la informacidn necesaria para la valoracién de la flexibilidad del

grupo muscular en cuestion (14).

Se pueden distinguir dos tipos de acortamiento isquiosural, para ello se utilizé6 una escala
numeérica. El primero de grado tipo 1, considerado moderado, que abarca desde los 61° a 74° de
angulacién. Y el segundo denominado de grado tipo 2 caracterizado por una angulacion igual o
menor a 60° en donde se presenta una notoria pérdida de extensibilidad del grupo muscular
estudiado (14). En este estudio, se promedié el resultado de los grados de angulacion de ambos

miembros.

Kettlebell Swing

A la hora de analizar la variable, se hizo foco en la fase de retorno (9). Para ello se utilizo el
analisis de video para observar el comportamiento de la articulacion de la cadera. El software
con el cual se realizaron las mediciones fue el Kinovea, una herramienta para el andlisis de video
gue nos permite establecer los distintos puntos articulares y los diferentes grados de flexion a

través de las herramientas de angulos (15).

Se midié el momento de dicha fase , para ello se llevd a cabo la filmacidon del movimiento en
plano sagital colocando la cdmara a la misma distancia y altura que en el test de EPR. Previo a la
ejecucion se puso en marcha un protocolo de activacion comprendido de movilidad articular,
trabajo de nucleo o Core y los musculos intervinientes con una duraciéon aproximada de 10
minutos. Luego de activar se procedid a ejecutar una serie donde se chequeo el conocimiento
técnico del KS. Una vez recopiladas las imagenes se llevé a cabo el trazado de los dngulos. Para
una mayor exactitud los ejecutantes fueron marcados a la altura del trocanter, condilo lateral
del fémury tubérculo mayor del hombro (troquiter) con una cinta de papel color blanca. De esta
manera con la imagen capturada se establecié, mediante la utilizacién de una escala numérica,
los dngulos de FC en un promedio de 15 repeticiones ejecutadas con 16 kilogramos basandonos
en un estudio que compara la técnica entre expertos que ensefiaban el movimiento y
principiantes que se iniciaban en el mismo (7). De este estudio se utilizd los 80° (+3,64)
alcanzados por los expertos en el momento de mayor FC en la fase a estudiar como parametro

de una ejecucidn técnica correcta.



IV.e Procedimiento

En primer lugar, se selecciond un grupo de entrenamiento el cual se caracterizd por poseer 15
sujetos. Se le realizd a cada integrante una encuesta en donde, entre otras cosas, le fue
propiciada la informacién necesaria para continuar con los pasos siguientes respecto al estudio.
También se le explicd los objetivos, procedimientos y métodos de medicién utilizados para la
evaluacidon del estudio en cuestién (ver anexos). Una vez confeccionadas las planillas, se
selecciond a 7 sujetos al azar y se los citd al primer dia de la semana posterior a la seleccion, con
el fin de evitar una posible fatiga de entrenamientos anteriores, en dos horarios para poder
llevar a cabo las evaluaciones en cuestion. El primer grupo, el cual fue formado por cuatro
integrantes, fue evaluado alas 19 30 hs y el segundo grupo, que se constituyé por los otros tres

seleccionados, fue evaluado a las 20 30 hs.

Con respecto al dia de las evaluaciones, en primer lugar, se situd la camillay el tripode junto con
la cdmara como fue descrito en el apartado de variables. A medida que fueron llegando los
sujetos seleccionados, como primera instancia, se realizd las marcaciones en los puntos
anatomicos de utilidad para la evaluacion y subsiguiente a esto, se procedié con el test de EPR
en el cual se comenzd siempre con el miembro inferior derecho y luego con el izquierdo. Al
finalizar esto, se realizé el acondicionamiento especifico para la evaluacién del KS. Finalmente,
se procedid con la realizacidn del KS, se usé una pesa rusa estandar de 16 kg y se realizaron 15
balanceos consecutivos con pesas rusas a dos brazos como se hizo en el estudio que comparé la

técnica de expertos y principiantes en el ejercicio de interés.

Luego de extraer los datos de las evaluaciones, se plasmé los mismos en una hoja de Excel.
Siguiente a esto, se utilizd el programa IBM SPSS STATISTICS Versién 29.0.1.0(171) para el

procesamiento de los mismos y poder establecer o no la asociacion en cuestion.

IV.f Consideraciones estadisticas

Se establecié una media con respecto a las variables tanto del KS cdmo de EPR. Para comparar

ambas variables, se llevd a cabo la prueba de Rho de Spearman. Se tuvo en cuenta el nivel de

significancia p< 0,01.



IV.g Consideraciones éticas

Se le proporciond un consentimiento a cada participante de esta investigacién informando de
manera clara y precisa el objetivo de este estudio, los procedimientos a realizar del mismo, en
donde se garantizé la voluntariedad de participacidn y la confidencialidad tanto de su identidad

como de los datos recopilados.

V. Resultados

En la tabla 1 se observan los datos demograficos y la experiencia en el KS de los sujetos
evaluados. En la tabla 2 se observa la media del EPRy FC. En la tabla 3 los siguientes datos fueron
obtenidos a partir de la tabla 2 de FC, en el grafico se diferencié aquellos sujetos que realizaron
menos de 83° de FCy mas de 83° de FC. Dando como resultado que el 71% de los sujetos logran
cumplir con los parametros establecidos , y en algunos casos lo superan, mientras que el 29%
no logré cumplir con la FC propuesta por los expertos. Finalmente, en la tabla 4, los datos nos
muestran que no existe una correlacidn significativa entre el acortamiento isquiosural y la FC en

la fase de retorno del KS ya que el valor de Sig. (bilateral) es de ,535.

Experiencia en K5

Sujeto Edad Altura [expresada en
meses)
Sujeto 1 25 1,35 3
Sujeto 2 33 1.7 3
Sujeto 3 49 1,8 12
Sujeto 4 25 1,75 12
Sujeto 5 ab 171 36
Sujetoc 6 33 1,85 24
Sujeto ¥ 31 1,8 24
Tabla 1. Fuente de elaboracidn propia.




Sujeto EPR FC
Sujeto 1 61,7° 85°
Sujeto2  62,3°  101,9°
Sujeto 3 64,3 75,6°
Sujeto4 64,8°  76,1°
Sujeto 5 69,3° J81"
Sujeto 6 70° .8t
Sujeto7  70,6° 58"

Tabla 2. Fuente de elaboracidn propia.

m (0a83°

m83°a+

Tabla 3. Fuente de elaboracidon propia a partir de la FC tabla 2.




Correlaciones

Elevacian Flexion de
Sujeto Fierna Recta Cadera

Rho de Spearman  Sujeto Coeficiente de correlacion 1,000 1.000“ -, 286
Siq. (hilateral) 1 ; 535

I T 7 7

Elevacion Pierna Recta Coeficiente de correlacidon 'l,[JE][J‘x 1,000 -, 286

Sig. (bilateral) ) : 535

I 7 7 7

Flexion de Cadera Coeficiente de correlacian -, 286 -, 286 1,000

Sig: (bilateral) 535 535 ;

I 7 7 7

** La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Tabla 4, Fuente IBM SPSS Statistics

Elaboracion propia




VI. Discusion

El objetivo principal de esta investigacidon fue determinar si existe relacion entre el sindrome de

acortamiento isquiosural y la flexion de cadera en la fase de retorno del KS.

El estudio coreano que compard la técnica en expertos y principiantes, demostré que, al
examinar los dngulos en cada fase del ejercicio en los sujetos antes mencionados, la articulacién
de la cadera se relaciond en gran medida con la movilidad de esta (7). A partir de lo sugerido en
la literatura, donde se refiere a la flexibilidad posterior como factor limitante en la ejecucién
predominante de cadera (8), se llevd a cabo esta investigacion en donde se seleccioné de forma
aleatoria a 7 sujetos que pertenezcan a un grupo de entrenamiento al aire libre previamente
elegido y que tengan mds de dos meses de experiencia en el ejercicio de interés. Luego se realizd
el test de EPR para determinar si se caracterizaban por poseer el sindrome de acortamiento en
cuestion y finalmente se evalud la anulacidon de la articulacién de la cadera en la fase de retorno
del KS. Una limitaciéon de este estudio es el pequefio nimero de sujetos en relacidn con el amplio
espectro de sujetos potenciales, lo que restringe la generalizacion de sus resultados. Otra fue la
disponibilidad horaria de los evaluados, en donde no se pudo aprovechar la luz solar y no se
contaba con la iluminacién suficientemente éptima para valer las herramientas de medicidn. Si
bien fue sugerida el tipo de indumentaria deportiva con la que debian presentarse, esto fue otra
limitante ya que no era en su mayoria ropa ajustada, lo cual dificulto el marcado de los puntos

anatomicos de importancia en este estudio (15).

Los resultados de este estudio demostraron que no hay diferencias significativas entre estas dos
variables, lo cual nos lleva a determinar que no existe incidencia del acortamiento isquiosural
en la fase de retorno del KS. Esto nos puede indicar que el factor técnico de dicha ejecucién es
sustancial. A partir de esto, creemos que es importante resaltar lo observado enlatabla1ly la
tabla 3, ya que nos demuestra que aquellos sujetos que menos experiencia tienen en el ejercicio

estan dentro del 29% que no cumple los parametros (7).

Asimismo, al corroborar que la flexibilidad isquiosural no es condicionante de la técnica del

ejercicio, sin necesidad de llevar a cabo una compensacidon en la articulacion de la rodilla (8),
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seria interesante investigar si hay algln limitante para realizar el ejercicio con predominancia de

esta o si es meramente el desconocimiento de la disociacidn en la bisagra de cadera.

Como sugerencia a partir del estudio, creemos que es de suma importancia concientizar el
movimiento de la bisagra de cadera como punto de partida para llevar a cabo el ejercicio y
entender como propone Gray Cook que en la ejecucion de dicho movimiento la articulacién de

la cadera se presta al movimiento y la articulacién de la rodilla a la estabilidad (8).

VII. Conclusiones

Con este estudio se buscd constatar si existia incidencia del acortamiento isquiosural en la
técnica del kettlebell swing en la fase de retorno. A partir de los resultados obtenidos de las
evaluaciones anteriores no se encontraron diferencias significativas. Indudablemente podemos

concluir que no existe correlacidn entre las variables estudiadas.

VIII. Propuesta metodoldgica para el Swing de Kettlebell

Este apartado tiene cdmo objetivo plasmar una planificacién con el fin de lograr el cumplimiento
de los parametros de Flexién de Cadera (FC) en su fase de retorno del Kettlebell Swing (KS).

Es importante resaltar que al dia de hoy existe un protocolo de ejercicios a modo de progresién
y regresién elaborado por Jeronimo Milo (8) para la construccién del ejercicio en cuestién. Nos
basaremos en dichos ejercicios para la propuesta en cuestion, sumando los componentes del

entrenamiento de la fuerza segun el sistema que se utilice.

1- Bisagra de Cadera

Como punto de partida, utilizaremos un bastdn para fijar postura. El mismo debe situarse en la
parte posterior de cuerpo, apoyandose en el occipital, pasando entre las escapulas y el sacro,
tomandose él mismo por el espacio generado por las lordosis, cervical y lumbar.

La ejecucion técnica de este ejercicio se basa en flexionar el tronco sin que el bastdn se despegue
de los puntos extremos (occipital y sacro), pudiendo realizar una leve flexion de rodilla.Este
ejercicio puede ser parte de bloque de movilidad al comienzo de la sesidn de entrenamiento,

con una cantidad de 20 repeticiones y hasta 3 series, un volumen de 60 repeticiones por sesion.
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Dicho ejercicio debe estar presente los dias que se realice entrenamiento de tren inferior, y
dependiendo la frecuencia, puede mantenerse de 4 (minimo) a 6 (maximo) semanas, donde la
clave sera que la columna respete la curvatura fisioldgica al flexionar la cadera y la rodilla no

evidencie una flexion dominante.

2- Swing de la Cabra

Para la siguiente progresidn, utilizaremos el ejercicio de Swing de la cabra, el cual se caracteriza
por colocar el elemento (Kettlebell) en el pubis. En la posicidn inicial, la base del elemento
quedard proyectada hacia atrds. Al llevar a cabo una FC y acompafiar el movimiento de la pelvis,
la base de dicho elemento quedara proyectada hacia arriba.

La clave siempre serd respetar las curvaturas fisioldgicas en todas las fases del movimiento, sin
gue haya una predominancia de flexion de rodilla. Dicho ejercicio puede estar siempre presente
en la activacion anterior al trabajo principal, con una cantidad de 12 a 15 repeticionesy de 3 a4
series con un peso maximo de hasta 8 kg. La frecuencia semanal acompafia la cantidad de

estimulos al tren inferior y puede mantenerse de 4 a 6 semanas sin un maximo estipulado.

3- Primer tirén

Una vez que la bisagra de cadera toma fluidez, buscaremos un movimiento aun mds especifico.
El mismo se caracteriza por colocarse en bipedestacion, con cadera flexionada situando la KB
por delante nuestro y debajo de los hombros, con brazos extendidos. Llevaremos la KB con
fuerza hacia atrds y volveremos a la misma posicidon de salida. Una regresion dentro de dicho
movimiento podria ser elevar la altura de la pesa con un elemento debajo de la misma, en la
posicién de salida.

Como ya hicimos hincapié, las claves seran respetar las curvaturas fisioldgicas en las fases del
movimiento sin que haya una predominancia en la flexién de rodilla. Dicho ejercicio puede estar
siempre presente en la activacion anterior al trabajo principal, con una cantidad de 8 a 12
repeticiones y de 3 a 4 series con un peso maximo de hasta 16 kg. La frecuencia semanal
acompafia la cantidad de estimulos al tren inferior y puede mantenerse 4 semanas sin un

maximo estipulado.

4- KS

El movimiento principal se caracteriza por llevar la pesa en un movimiento pendular de posterior
a anterior utilizando la fuerza de la musculatura implicada en las caderas siendo el gluteo uno
de los motores principales a la hora de la extensién y llevando a cabo en la fase de retorno una

flexidn de cadera en la cual observamos que se cumplan con los mismo puntos claves a tener en
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cuento en cada regresion. De no ser asi, deberemos evaluar qué fase del ejercicio no se esta
llevando a cabo de manera dptima, seleccionando una posible regresion para corregirla.

Una vez mas los puntos claves son aquellos que nos determinaran que sea la progresion
adecuada. El KS lo podremos utilizar en circuitos de fuerza, en distintas manifestaciones, como
asi también en circuitos de resistencia. Los puntos a tener en cuenta seran, la cantidad de
repeticiones, el tiempo de trabajo o el peso a utilizar para trabajar la capacidad que deseemos.
Para afianzar mucho mas la técnica, las primeras semanas podremos utilizarlo en un circuito de
fuerza resistencia, llevando a cabo entre 12 y 20 repeticiones, las pausas de 1 minuto a 1 minuto
30 segundos de 3 a 4 series con una frecuencia 2 o 3 como maximo. El peso a utilizar deberd ser
aquel que nos permita llevar a cabo el nimero de repeticiones establecidas, siendo parametro
la correcta ejecucion técnica del mismo. Una vez afianzada la técnica, dicho ejercicio con pesos
de 16 kilogramos o mas, podra ser utilizado en circuitos H.LL.T. o Complex, buscando trabajar

distintas manifestaciones de la fuerza, como asi también de la resistencia.

Trabajo Tecnico |Semanalal2 Semanal2al7

Bisagra de Cadera 1200 ) .
= Trabajo de tecnica en

Swing de la Cabra 720 o

. . activacion
Primer Tiron 384
Trabajo de Tecnica 2304

Moviento Principal
KS 800

Volumen de Trabajo Total Técnico y de Movimiento Principal. Fuente elaboracién Propia.

Cabe destacar que todo lo antes expuesto se debe implementar respetando siempre los

principios de entrenamiento.
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IX. Anexos

Carta de aceptacion del director de la tesina.

Sr. Director de la Licenciatura en Actividad Fisica

Lic. Martin Santi

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Ud. con motivo de informarle en mi calidad de Director de la tesina de

graduacion titulada “Incidencia del sindrome de acortamiento isquiosural en la técnica del
kettlebell swing”, cuya autoria corresponde a los estudiantes Andes Unrrein, German Ariel
Blebel y Matias Emanuel Ferraro, que la misma cumple con los requisitos necesarios para su

presentacion final.

Sin otro particular, lo saluda atte.

Firma:

Aclaracién: Lic. Luciano Javier Agliero

Fecha: 18 de Agosto del 2023

16



Ciudad Auténoma de Buenos Aires, 21 de julio de 2023
HOJA DE INFORMACION
Estimado participante:

Nos encontramos desarrollando un Trabajo Final para obtener el titulo de Licenciado en
Actividad Fisica. En este contexto, le invitamos a participar del trabajo, en cual se le realizara un
test o prueba de flexibilidad en la zona de los miembros inferiores, precisamente en la parte
posterior del muslo, es decir en los isquiosurales o isquiotibiales. En caso de poseer dicho
acortamiento, se realizard una activacién previa o entrada en calor con el fin de realizar una
prueba de destreza fisica utilizando una pesa llamada Kettlebell o Pesa Rusa, con la cual se
evaluara su capacidad técnica y de movilidad articular mediante la técnica de Kettlebell Swing.
En cuanto al registro de imagenes, las mismas seran llevadas a cabo mediante una cdmara de un
teléfono celular de 12 megapixeles.

Nuestro objetivo en este estudio es intentar encontrar una relaciéon entre dicha ejecucion
técnica y el acortamiento de la musculatura isquiotibial.

Usted puede en cualquier momento solicitar que no se utilicen los datos para el presente
trabajo, o incluso abandonar la prueba si asi lo quisiera. En el caso de que aparezcan los
siguientes eventos, la prueba sera inmediatamente suspendida: Acuse de sintomatologia como

fatiga o dolor en la zona posterior del cuerpo.

Agradecemos su colaboracion, atentamente. é/ ,
L \ 0

\[\JN) U

Andrés Unrrein German Blebel Matias Ferraro
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO0, ttttteie e acepto participar en el estudio de investigacion titulado
“Incidencia del sindrome de acortamiento isquiosural en la técnica del kettlebell swing”.

Manifiesto, tras haber leido este documento, que me considero adecuadamente informado/a
habiendo aclarado todas mis dudas con el personal del equipo de trabajo. Por lo tanto, deseo

libremente colaborar en todo lo anteriormente expuesto.

Fechay lugar: .....ccccoovvvvvececennn

Firma del participante: .....cccccooeeviivnnivrieenneenn.n.
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PLANILLA DE DATOS

Nombre y apellido:.......ccuviiii i
Edad:.oieiieieree e

SOXO ittt

Altura:.....cccceeeeeineeenn.

Peso:....ovviiiiiiiiiiiieees

Lugar de reSidenCia:.....cccuurieeieiee e e e e e e e e e e e e e rranes
Frecuencia de entrenamiento semanal:........cccccceeeervnnnnee.

Tiempo que lleva entrenando el KS:.......ccoeveeciiiieiiieiieeeeecciieee e
Posee acortamiento isquiosural: Sl
Grado de acortamiento:.......ccccueenee.

NO
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