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RESUMEN

El sindrome de la banda iliotibial es mas comun en triatletas, se caracteriza por
dolor en la parte lateral de la rodilla debido a movimientos repetitivos en la banda
iliotibial, condicién que suele ser mas observada en actividades de alto impacto
como el ciclismo y carreras. La alta prevalencia del SBI en triatletas nos da a
notar la importancia de implementar estrategias preventivas eficaces y
tratamientos especializados para los deportistas. Objetivo: Determinar la
prevalencia del sindrome de la banda iliotibial en triatletas del equipo deportivo
The Wolves en la ciudad de Guayaquil. Materiales y métodos: Estudio de
enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio no experimental transversal,
con una poblacion de 80 deportistas triatletas, los cuales también constituyen la
muestra del estudio, que cumplen con los criterios de inclusion, a quienes se
evaluan mediante las pruebas de: Nobel, Ober y Thomas modificado.
Resultados: En la muestra de 80 triatletas del equipo deportivo The Wolves, el
66.25% resulto positivo para el sindrome de la banda iliotibial, evaluados por el
test de Noble. Diferenciado por sexo, el resultado es 40% en hombres y 26% en
mujeres salieron positivos en SBI. Conclusion: De los 80 triatletas evaluados, el
66.25% manifiesta el sindrome de la banda iliotibial, lo que nos indica que en
este deporte se presenta una alta prevalencia a lesionarse y generar inflamacién

de la zona de friccidon de la banda iliotibial.

Palabras claves: Banda lliotibial, Triatletas, Test de Ober, Test de Noble, Test de

Thomas modificado.
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ABSTRACT

lliotibial band syndrome is more common in triathletes, it is characterized by pain
in the lateral part of the knee due to repetitive movements in the iliotibial band, a
condition that is usually more observed in high-impact activities such as cycling
and running. The high prevalence of SBI in triathletes highlights the importance
of implementing effective preventive strategies and specialized treatments for
athletes. Objective: Determine the prevalence of iliotibial band syndrome in
triathletes of The Wolves sports team in the city of Guayaquil. Materials and
methods: Study with a quantitative approach, descriptive scope, non-
experimental cross-sectional design with a population of 80 triathlete, who also
constitute the sample of the study, meeting the inclusion criteria, who are
evaluated using the tests of: Nobel. Ober and modified Thomas. Results: In the
sample of 80 triathletes from The Wolves sports team, 66.25% tested positive for
iliotibial band syndrome, evaluated by the Noble test. Differentiated by sex, the
result is 40% in men and 26% in women tested positive for SBI. Conclusion: Of
the 80 triathletes evaluated, 66.25% manifest iliotibial band syndrome, which
indicates that in this sport there is a high prevalence of injury and inflammation of

the friction zone of the iliotibial band.

Keywords: lliotibial Band, Triathletes, Ober Test, Noble Test, Modified Thomas
Test.
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INTRODUCCION

El sindrome de la banda iliotibial ocurre cuando el tendén largo del
musculo tensor de la fascia lata roza de manera repetida con el condilo femoral
externo de la rodilla causando sobre todo en los corredores de fondo dolor
punzante e inflamacion(1). Se le denomina cintilla o banda iliotibial porque el
musculo va desde la cresta iliaca anterosuperior hasta la zona anterior y externa
de la tibia (2).

El dolor de rodilla afecta al 25% de la poblacion adulta y tiene diversas causas,
incluyendo el sindrome de la banda iliotibial (SBI), esta afeccién es comun en
atletas, especialmente en corredores y ciclistas, siendo mas afectadas las
mujeres que los hombres, y es poco frecuente en personas sedentarias (3).
La prevalencia de SBI en corredores oscila entre el 7% y el 14%, y también puede
ser desencadenada por otros deportes como el ciclismo, la natacion y el

senderismo (4).

Por lo general, es sugerido que en el sindrome de la banda iliotibial se necesita
minimo seis semanas para la reduccion de la inflamacion; este tiempo es
graduable acorde al nivel de actividad del deportista o paciente, alrededor del
50% de deportistas retornan a sus actividades ocho semanas después si es que
no se realiza un tratamiento adecuado, 9 de cada 10 casos lo pueden hacer en

seis meses (4).

La Federacion Espafiola de Triatlon (FETRI), a través de su circular de
competiciones definen al triatlbn como una disciplina deportiva basada en la
combinacion debido a que el triatleta combina tres disciplinas siendo estas la
natacion, el ciclismo y la carrera; es ademas considerada como una disciplina de

la resistencia debido a que durante la competicion el cronometro no se detiene.
(5)-

El tiempo promedio que estos deportistas necesitan para completar las
distancias varia de esta forma: 1 hora para distancia sprint, incluyendo 750 m de
natacion; 20 km de ciclismo y 5 km de carrera, entre 1h 05m y 2h 15m para la
distancia olimpica; de 4h a 4:30h para media distancia y de 5:30h a 7h larga

distancia (6).



Por otro lado, en los triatletas, la frecuencia de SBI puede ser afectada por varios
aspectos biomecanicos y de entrenamiento, investigaciones recientes han
sefialado que las anomalias biomecanicas, como el genu varo de rodilla y la
debilidad en los musculos abductores de la cadera representan factores de
riesgo importantes para el desarrollo de SBI (4). Ademas, otros factores como el
volumen y la frecuencia del entrenamiento, modificaciones en la superficie de
carrera, uso de calzado inadecuado son condiciones que contribuyen al

surgimiento de esta lesion (7).

En los ultimos tres afios ha aumentado el numero de personas interesadas en
correr y practicar triatlbn como deporte. En la ciudad de Guayaquil y
Samborondén, hay mas de diez grupos de triatlébn, cada uno con mas de 50
participantes y dado que las lesiones en corredores, atletas y triatletas suelen
afectar con frecuencia a la rodilla y causar el sindrome de la banda iliotibial (SBI),
se realizd un analisis mas exhaustivo para determinar la prevalencia y los
elementos de riesgos asociados al SBI en los triatletas del equipo deportivo The
Wolves de la ciudad de Guayaquil. Aporte importante a la Epidemiologia en la

salud publica en Ecuador.



MATERIALES Y METODOS
A) Diseno y configuracion del estudio

El estudio es de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo observacional ya que
se baso en la evaluacion y descripcion de una serie de variables presentes en la
poblacion del equipo de triatldn “The Wolves”. El disefio de la investigacion fue
transversal, ya que se recogieron los datos de la muestra en un periodo de
tiempo determinado. El muestreo probabilistico, ya que todos los deportistas a
estudiar tienen la misma posibilidad de formar parte de la muestra. Dentro de los
criterios de inclusion consideramos deportistas hombres y mujeres que hayan
competido al menos una carrera en los ultimos doce meses. En los criterios de
exclusion descartamos deportistas que no hayan entrenado durante los ultimos
tres meses y presenten lesiones o condiciones meédicas preexistentes que
puedan afectar los resultados. Este estudio se realizara de manera
independiente a la fase de entrenamiento de los triatletas puesto que acorde al
criterio de inclusion la unica condicion es de haber competido en alguna carrera
en el ultimo ano vigente. Debemos tener en cuenta que todos los participantes
fueron comunicados del procedimiento, motivo por el cual accedieron a formar

parte del estudio.
B) Instrumentos y protocolo

Entre los instrumentos empleados incluiremos historias clinicas de los pacientes,
goniometria, test de Noble, test de Ober, test de Thomas modificado, escala de

valoracion analdgica (EVA):

e Historia clinica: Autores como Siglenza y Jaimes refieren a la historia
clinica como: “Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva,
en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de salud del
paciente, los actos meédicos y los demas procedimientos ejecutados por
el equipo de salud que interviene en su atencion” (8).

e Gonidometro (Goniometria): Se utilizara esta herramienta para evaluar la
amplitud articular de la cadera y flexibilidad de los musculos flexores de la
cadera y determinar su relacion con el sindrome de la banda iliotibial. La

goniometria se encarga de la medicién angular creada por las estructuras



anatémicas considerando los rangos de movimientos permitidos por las
articulaciones (9).

e La prueba de Noble, el paciente en decubito supino, flexionando la rodilla
a 90 grados, le aplicamos presion en el epicondilo lateraloa 1 0 2 cm de
distancia de este punto y luego se extiende gradualmente la rodilla; a los
30 grados el paciente sentira dolor intento en el epicdéndilo lateral e
indicara que el dolor se asemeja al que experimenta al momento de correr
(10).

e La prueba de Ober es un procedimiento de evaluaciéon ortopédica que se
utiliza para evaluar la tensién del tensor de la fascia lata (TFL) y la banda
iliotibial. Se realiza con el paciente en decubito lateral y mide el ROM de
la cadera después de que el examinador mueve la extremidad examinada
desde una posicion en abduccién y extension de 0° hasta la aduccion de
la cadera supralateral se considera positiva la prueba si el muslo no
alcanzaba un nivel horizontal(11).

e Test de Thomas modificado valora el grado de flexibilidad y acortamiento
de la musculatura flexora a nivel de los musculos: psoas, recto femoral y
la banda iliotibial. El paciente se encuentra en decubito supino al nivel del
borde de la camilla y a continuacion flexiona la rodilla hasta el nivel del
pecho, dejando caer su cuerpo hacia la camilla, se realiza bilateralmente;
esta prueba es positiva cuando la pierna sobre la camilla se eleva
indicando una contractura en flexion de la pierna extendida, generando
aumento de la lordosis, si la contractura se produce en aduccion involucra
una contractura de la banda iliotibial (12).

e Escala de valoracion analdgica (EVA): Es una herramienta para evaluar
la intensidad del dolor, se trata de una linea recta de 10 cm de largo, con
un extremo marcado como “sin dolor” y el otro como “dolor
insoportable”(13).

C) Analisis estadisticos

Se emplearon diversos modelos estadisticos como herramientas para analizar y
procesar todos los datos recopilados en el estudio. Entre las técnicas usadas se
destacan los diagramas de barras para sexo, barras apiladas para mostrar los

resultados de la goniometria, lineas con marcadores para el resultado de la



escala EVA, columnas apiladas para el test de Thomas modificada Ober y Noble;
los cuales fueron generados por el programa Microsoft Excel. Esta aplicacion
facilito la organizacién de datos, ejecucion de operaciones matematicas y el

desarrollo de los graficos personalizandolos segun las variables evaluadas.

Gracias a estos instrumentos, se logré obtener una representacion clara y

concisa, facilitando una mejor interpretacion y comparacion de los resultados.

Para resumir la discusion del presente trabajo, se tiene como objetivo determinar
la prevalencia del sindrome de la banda iliotibial del equipo deportivo The
Wolves, donde se identificaron ciertas palabras claves, las cuales son: banda
iliotibial, triatleta, test de Ober, test de Noble, test de Thomas modificado y

deportistas, siendo utilizados en las busquedas bibliograficas.

Para que se pueda llevar a cabo la revision narrativa, se utilizaron las bases de
datos Scielo, PubMed, Dialnet, Ademas, se realizaron busquedas en Google
Scholar para ampliar informacion, accediendo a articulos en textos completo. Se

incluyeron, 10 articulos publicados en los ultimos 6 afos, hasta mayo del 2024.



RESULTADOS

Se efectud un analisis descriptivo en 80 deportistas triatletas del equipo deportivo
The Wolves.

Figura 1. Prevalencia del SBI por sexo.
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El diagrama de barras nos muestra los resultados positivos y negativos en el Test
de Noble segmentados por sexo. De los casos positivos, el 40% corresponde a
hombres (32 casos) y el 26% a mujeres (21 casos). En cuanto a los casos
negativos, el 25% son hombres (20 casos) y el 9% son mujeres (7 casos). Lo
que nos demuestra que los hombres presentan una mayor prevalencia de

resultados positivos en el Test Noble en comparacion con las mujeres.

Figura 2. Dolor segun Eva (Test de Noble)
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El diagrama de puntos nos demuestra la escala del dolor por los rangos de la
misma que van desde 0 a 10, en la poblacion de triatletas 33 no refirieron dolor
y ninguno con valor de 1, sin embargo en los diferentes rangos tenemos: 2 con
2 casos; 3 con 9 casos; 4 con 11 casos; 5 con 7 casos; 6 con 9 casos; 7 con 6
casos, siendo los rangos mas variados y siendo las escalas de dolor mas altas

1 para cada rango en 8, 9 y 10. Por lo general, los triatletas no refieren mucho



dolor, o de tenerlo es mayormente soportable al permanecer en la media de 3, 5

y 6 segun la escala de EVA.

Figura 3. Test de Noble (Triatletas que participaron en maraton)
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Este diagrama de barras nos muestra que de 26 personas que participaron en
una maraton, 12 pertenecen al grupo de positivos y 14 son negativos en el Test
de Noble; siendo este un valor significativo que nos demuestra que las altas

cargas de entrenamiento se relacionan con la alta prevalencia del SBI.

Figura 4. Test de Thomas Modificado
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Los resultados del Test de Thomas, diferenciado entre el lado derecho y el lado
izquierdo, en el lado derecho, se observa que hay 48 casos positivos (60%) con
acortamiento de la musculatura flexora de cadera y 23 casos negativos (29%), a
diferencia que, en el lado izquierdo, los casos positivos son mayores, con 54
(68%) con acortamiento de la musculatura flexora de cadera, mientras que los

negativos disminuyen a 16 casos (20%).



Figura 5. Test de Thomas modificado (Goniometria derecha e izquierda en

miembros inferiores)
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GONIOMETRIA DERECHA
Este grafico nos demuestra la frecuencia de los triatletas con resultados positivos
en el test organizados en grados que van desde 6° hasta 19° de la goniometria
derecha e izquierda respectivamente, evidenciando una mayor frecuencia en 7°,
8°, 9° y 10°. Estas mediciones contrastan con las de menor rango, siendo estas:
19° (3 casos), 13° (2 casos), 15° (2 casos), y 17° (1 caso).

Figura 6. Test de Ober (Derecho e Izquierdo)
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Este grafico de barras nos demuestra la cantidad de respuestas en Sl y NO,
haciendo referencia al Test de Ober, el cual de ser positiva la respuesta del
evaluado indica que existe acortamiento de la musculatura del tensor de la fascia
lata, por lo tanto, en el miembro inferior derecho se registran: 42 respuestas
positivas (53%); y 38 negativas (48%). Por otro lado, a nivel del miembro inferior

izquierdo, se refiere: 38 respuestas positivas (48%) y 42 negativas (53%).



Figura 7. Prevalencia del SBI (Test de Noble)
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De acuerdo con los datos recopilados en la prueba del test de Noble, los
resultados demuestran 53 casos positivos siendo el 66,25% y 27 casos negativos
siendo el 33,75% completando asi el 100% de la muestra estudiada. Esto

evidencia una alta prevalencia del sindrome de la banda iliotibial
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DISCUSION

Los hallazgos de nuestro estudio revelan una prevalencia considerable debido a
los resultados positivos siendo estos un 66,25% observados en la mayoria de
los atletas evaluados. Estos resultados indican que el acortamiento y la rigidez
de la banda iliotibial son altamente significativos en deportes que implican
movimientos repetitivos o de alto impacto. Teniendo en cuenta que Nuestros
resultados muestran una correlacion significativa con un estudio realizado en
Cuba por Alvarez Lépez, Fuentes Véjar, Soto Carrasco, y Garcia Lorenzo que
indica que "el sindrome de friccion de la banda iliotibial es una de las causas mas
comunes de dolor en la zona lateral de la rodilla en adultos que practican
actividades fisicas como correr o ciclismo. Se presenta entre un 1.6% y un 12%
de los corredores y constituye el 15% de las lesiones de rodilla por sobreuso en

ciclistas. (14)

En cuanto al sexo, se evidencié que el porcentaje de sindrome de la banda
iliotibial es mayor en hombres con un porcentaje de 40 % frente al 26% en
mujeres debido a una sobrecarga en su entrenamiento y una mayor rigidez en la
banda iliotibial. A diferencia de los resultados obtenidos en este estudio, la
revision bibliografica de Carballo menciona que la prevalencia de las mujeres se

estima en un 62%, mientras que en los hombres en un 38%. (15)

Por otro lado, en un estudio diagndstico realizado en Bélgica investigando a 53
ciclistas de alto nivel con dolor de rodilla no traumatico, muestra que se
identificaron 7 lesiones diferentes por uso excesivo habiendo una frecuencia del
3,7% en el sindrome de la banda iliotibial. (16) De manera similar en un estudio
realizado en Arabia saudita con una poblacién de 230 ciclistas, teniendo como
resultado que la prevalencia global de dolor de rodilla fue del 25,8%, el 17,2%
del dolor de rodilla se atribuy6 al ciclismo, y en el 25% de los casos se produjo

mientras se corria. (17)

Considerando los datos obtenidos a través de la historia clinica en el que se
registré que 26 triatletas de los 80 que fueron evaluados habian competido en
una maratén (42 km) 20 dias antes de la evaluacion, y que 12 de ellos resultaron
positivos en el test de noble, indicando un dolor promedio de 4 en la Escala visual

analdgica del dolor en la zona de friccidn de la banda iliotibial (epicéndilo lateral
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de la rodilla), lo que sugiere que existe una alta prevalencia en la inflamacion de
la banda iliotibial en deportes de alto impacto y distancias largas, este resultado
tiene relacion con el estudio de Kienstra et al. citan a Korkia et al., (18) quienes
encontraron que el 65% de las lesiones entre 155 triatletas britanicos ocurrieron
mientras corrian.

En el estudio descrito, los resultados del Test de Thomas modificado mostraron
un porcentaje del 60% de respuestas positivas, o que sugiere que la mayoria de
los evaluados presentaron una abduccion de cadera mayor a 5°, indicando una
posible falta de extensibilidad en la banda iliotibial. Ademas, el Test de Ober, que
arroj6é un 53% de resultados positivos en nuestra poblacion. Estos hallazgos son
consistentes con la literatura que identifica la tension en la banda iliotibial y los
abductores de cadera como factores contribuyentes al ITBS. Sin embargo,
nuestros resultados también reflejan la variabilidad observada en estudios
previos y subrayan la importancia de considerar tanto los factores anatémicos

como funcionales al evaluar y tratar el ITBS en triatletas.
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CONCLUSION

En este estudio se logra demostrar el gran porcentaje de resultados positivos en
los test aplicados a la poblacion de interés, se puede concluir que, existe un
problema significativo en los triatletas, segun el test de Noble evidenciada por el
dolor en la zona de friccion entre el epicondilo femoral lateral y la banda iliotibial

al realizar una flexion de rodilla superior a 30 grados.

Adicional pudimos determinar que la elevacion de cargas de entrenamiento
puede ser un factor de riesgo importante con respecto a la aparicién de sintomas
de este sindrome como lo es la preparacién para una maratén que incluye
entrenamientos largos y de movimientos de flexion y extension continua vy

repetitiva.

En conclusion, los hallazgos de este estudio enfatizan la necesidad de integrar
programas de estiramiento y fortalecimiento adecuados en los regimenes de
entrenamiento de los triatletas para prevenir y manejar el sindrome de la banda
iliotibial. Una atencién temprana a la flexibilidad y la biomecanica puede ser
crucial para reducir la prevalencia de esta condicion y mejorar el bienestar y el

rendimiento deportivo de los triatletas.

Recomendamos que se realicen mas investigaciones sobre esta lesion, ya que
la potencializacion de la practica del triatlén es relativamente nueva en el pais y
hasta ahora no hemos encontrado tantos articulos o investigaciones que hablen

sobre los diferentes problemas que enfrenta y cdmo se pueden resolver.
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PROPUESTA DE INTERVENCION

e Objetivo General:

Reducir el dolor y la inflamacion asociados al sindrome de la banda iliotibial en

triatletas, mejorando la funcionalidad y optimizando el rendimiento deportivo.

¢ Objetivos Especificos:

- Disminuir la tension en la banda iliotibial mediante técnicas de liberaciéon
miofascial y estiramientos especificos.

- Mejorar la fuerza y resistencia de los musculos que actuan como
estabilizadores de la cadera y rodilla, como los gluteos, abductores, y
cuadriceps.

- Prevenir la aparicion del sindrome de la banda iliotibial en triatletas
mediante el entrenamiento de fuerza y fortalecimiento, enfocado en

corregir factores predisponentes.
Justificacion

El sindrome de la banda iliotibial (ITBS) es una lesion comun en atletas de
resistencia, como corredores y triatletas, que causa dolor lateral en la rodilla y
puede afectar gravemente el rendimiento deportivo. La falta de un protocolo de
tratamiento especifico para triatletas resalta la necesidad de un programa

integral de fisioterapia.

Un factor clave en el manejo de ITBS es el trabajo sobre los musculos que actuan
como estabilizadores de la cadera y la rodilla, como los gluteos, abductores,
cuadriceps e isquiotibiales. Estos musculos desempenan un papel crucial en la
estabilizacién de la pelvis y la alineacidén de las extremidades inferiores durante

las actividades deportivas, reduciendo asi la tension sobre la banda iliotibial.

El fortalecimiento y la mejora de la resistencia de estos grupos musculares no
solo ayudan a aliviar los sintomas existentes, sino que también son

fundamentales en la prevencion de la lesion.
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Guia de ejercicios preventivos para el Sindrome de la Banda lliotibial.

1. Estiramiento, liberacion miofascial y movilidad de miembros

inferiores: Con ello se logra disminuir la tension responsable de

la compresion que ocurre a nivel del condilo lateral del fémur. La liberacién

miofascial nos ayudara a reducir adherencias y contracturas musculares

que pueden limitar el movimiento y causar dolor, ademas mejorar la

circulacién sanguinea lo que facilita la oxigenacion de los tejidos y acelera

la recuperacion.

Estiramiento del tensor de la fascia
lata: una pierna detras de la otra, con
la rodilla estirada, y empuja tu pelvis
hacia afuera con la pierna que se
encuentra flexionada hasta que
sientas tension en la zona de la
cadera.
- Mantén Ila posicion 20
segundos, vuelve lentamente a
la posicion inicial y repitelo otra

vez. Repetir 3 veces.

Estiramiento de gluteos: Repetir 2
veces cada pierna y mantener por 20

seg.
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Con ambas manos, una por dentro y
otra por fuera, agarra el muslo de la
pierna que esta en el suelo y acércalo
hacia tu pecho, levantando la pierna
del suelo.

- No permitas que se acorte la
region cervical. Acerca la
barbilla hacia el pecho.

- Mantén la posicion por 30
segundos y luego repite el

ejercicio con la otra pierna

Estiramiento de isquiotibiales.
Con una banda haciendo presién en el
antepié, eleva tu pierna hasta donde
sientas tension en la parte posterior
(isquiotibiales).

- Mantener 30 seg por pierna

- Evita doblar las rodillas, la que

esta en el suelo como la que

esta elevada.

LIBERACION MIOFASCIAL CON
FOAM ROLLER
Gluteo y piramidal:

- Cruzamos wuna pierna por
encima de la otra. Con ayuda
de los brazos movilizamos el
foam roller por debajo del
gluteo hasta la cadera.

- Realizarlo despacio y
ejerciendo presion. 15 veces

cada lado.
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Banda iliotibial:
En posicion lateral, se cruza la pierna
contraria, manteniéndola apoyada en
el suelo para obtener mayor
estabilidad. Ambos brazos apoyados
en el suelo.
Comienza a moverte hacia adelante y
hacia atras, desplazando el foam
roller a lo largo de la banda iliotibial
- Si encuentras un punto de
tension o dolor, detente vy
mantén la presién en ese punto
durante unos segundos.
- Realizarlo despacio y
ejerciendo presion soportable.
Repetir 15 veces cada lado.

Movilidad de cadera.
Se realizan movimientos de flexion y
extension de caderay de rodilla. Estos
ejercicios se ejecutan hacia adelante
y atras.

- Repetir 15 veces por pierna.
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2. Fortalecimiento muscular

El fortalecimiento de los musculos estabilizadores, como los gluteos, abductores,
y el Core, es fundamental para mantener la alineacién correcta de la cadera y la

rodilla durante el movimiento, reduciendo la tensidon sobre la banda iliotibial.

Con la banda elastica en los tobillos
eleva una pierna sin doblarla,
activando los gluteos. Baja
lentamente.
- Repetir 3 series x 10 veces
cada pierna.

Puente de gluteos:

Este ejercicio también involucra a los
isquiotibiales, y, ademas, trabaja los
musculos centrales profundos, como
el transverso del abdomen.

- Con las rodillas dobladas y las
piernas separadas a la altura
de las caderas.

- Levanta la pelvis y presiona los
gluteos. Mantén esta posicidon
durante unos segundos.
Realizar 3 series x 10 reps.

- Es importante no arquear

demasiado la espalda.

Puentes de gluteos con una sola
pierna.

Desde la posiciéon inicial como la
anterior, realizar el mismo
movimiento, pero con una pierna

extendida y manteniendo el equilibrio.

Realizar 3 series x 10 reps.
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Musculos abductores y gluteos.
Doble una rodilla y mantener fija la
otra pierna, los abdominales
contraidos y las manos colocadas en
las caderas. Coloque su banda por
encima de las rodillas

Lenta y constantemente, lleva tu
pierna hacia un lado y luego regresa a
la posicion inicial despacio.

- Trata de mantener el equilibrio
sin inclinar el tronco hacia un
lado.

- Realizar 3 series x 10 reps

cada pierna.

Pasos Laterales

- Con los pies separados a la
anchura de las caderas, las
rodillas ligeramente
flexionadas, el pecho
levantado y las manos en las
caderas.

- Da 10 pasos hacia la derecha,
manteniendo la tension en la
banda, y luego da 10 pasos
hacia la izquierda. Repite el

ejercicio durante 1 minuto

19




Sentadilla Pistol
Realizarlo utilizando un cajén o step.
Se desciende con una pierna mientras
se busca mantener la alineacion
horizontal de las caderas, y la pierna
que soporta el peso debe mantener la
estabilidad.

- Realizar 3 series x 10 reps

cada pierna
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