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RESUMEN 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la estabilidad dinámica 

y el riesgo de lesión en deportistas de balonmano de un club deportivo de Tacna, 2025. Se 

empleó un enfoque cuantitativo, de tipo básico, con diseño no experimental, transversal y 

nivel correlacional. La población estuvo conformada por aproximadamente 80 deportistas 

de balonmano. La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia, considerando inicialmente a 50 deportistas, sin embargo, la muestra final 

estuvo constituida por 35 participantes que cumplieron con los criterios de inclusión y 

exclusión. Los participantes fueron evaluados mediante el Star Excursion Balance Test 

(SEBT) para la estabilidad dinámica y el cuestionario OSTRC-O2 versión española para el 

riesgo de lesión. 

Se evidenció que el 65,71% de los deportistas presentaron baja estabilidad dinámica, 

mientras el 54,29% mostró un alto riesgo de lesión. La prueba Rho de Spearman mostró una 

relación negativa moderada entre ambas variables (ρ = -0,666; p < 0,001), lo cual indicó que, 

a baja estabilidad dinámica, alto es el riesgo de lesión. Asimismo, no se halló relación 

significativa entre las variables de estudio y los factores sociodemográficos (p > 0,05). 

La estabilidad dinámica se relaciona de manera significativa con el riesgo de lesión en los 

deportistas evaluados, destacando la importancia de implementar programas preventivos que 

estén enfocados en el control postural, fortalecimiento muscular y coordinación 

neuromuscular para reducir la incidencia de lesiones. 

 

Palabras clave: Estabilidad dinámica, riesgo de lesión, SEBT, OSTRC-O2, control 

neuromuscular. 
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ABSTRACT 

“Relationship between dynamic stability and injury risk in handball athletes from a Sports 

club, Tacna, 2025” 

The objective of this study was to determine the relationship between dynamic stability and 

injury risk in handball athletes from a sports club in Tacna, 2025. A quantitative approach 

was used, with a non-experimental, cross-sectional, correlational design. The population 

consisted of approximately 80 handball players. The sample was selected through non-

probabilistic convenience sampling, initially including 50 athletes, however, the final sample 

comprised 35 players who met the inclusion and exclusion criteria. Participants were 

assessed using the Star Excursion Balance Test (SEBT) to measure dynamic stability and 

Spanish version of the OSTRC-O2 questionnaire to evaluate injury risk. 

It was found that 65.71% of the athletes presented low dynamic stability, while 54.29% 

exhibited a high injury risk. Spearman’s Rho test revealed a moderate negative relationship 

between both variables (ρ = -0.666; p < 0.001), indicating that lower dynamic stability is 

associated with higher injury risk. Furthermore, no significant relationship was found 

between the study variables and sociodemographic factors (p > 0.05). 

Dynamic stability is significantly related to injury risk in the evaluated athletes, highlighting 

the importance of implementing preventive programs focused on postural control, muscle 

strengthening and neuromuscular coordination to reduce the incidence of injuries. 

 

Keywords: Dynamic stability, injury risk, SEBT, OSTRC-O2, neuromuscular control.  
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INTRODUCCIÓN 

La prevención de lesiones en el deporte de alto rendimiento representa uno de los 

principales desafíos dentro del campo de la terapia física y rehabilitación, 

especialmente en disciplinas de alta exigencia como el balonmano (1). Este deporte, 

caracterizado por movimientos explosivos, cambios bruscos de dirección y contacto 

físico constante, demanda un control neuromuscular eficiente y una adecuada 

estabilidad dinámica para mantener el rendimiento y reducir el riesgo de lesiones 

(2). En este contexto, evaluar la relación entre la estabilidad dinámica y el riesgo de 

lesión se vuelve fundamental para diseñar estrategias preventivas más eficaces que 

garanticen la seguridad y continuidad deportiva del atleta. 

En los clubes deportivos de Tacna, el balonmano se practica de manera cada vez 

más competitiva, donde es frecuente la aparición de lesiones musculoesqueléticas 

que afectan principalmente a las extremidades inferiores (3). Estas lesiones no solo 

comprometen el desempeño deportivo, sino que también generan períodos 

prolongados de inactividad, repercusiones psicológicas y gastos económicos 

considerables. Factores como el control postural, la coordinación neuromuscular y 

la fuerza funcional juegan un rol clave en la estabilidad dinámica, y su alteración 

puede incrementar significativamente la probabilidad de sufrir lesiones (4). 

El presente estudio tiene como objetivo determinar la relación entre la estabilidad 

dinámica y el riesgo de lesión en deportistas de balonmano de un club deportivo de 

Tacna. Para ello, se evaluaron aspectos como la participación, modificación del 

entrenamiento, rendimiento y dolor durante el deporte mediante un cuestionario. 

En este contexto, se busca aportar evidencia que contribuya a fortalecer los 

programas de prevención y rehabilitación deportiva, optimizando el rendimiento 

físico y reduciendo la incidencia de lesiones en los deportistas de balonmano, desde 

el enfoque de la Terapia Física y Rehabilitación.  

El desarrollo del estudio se estructuró en cinco capítulos. El Capítulo I presenta el 

problema de investigación, los objetivos y la justificación. El Capítulo II desarrolla 

la revisión de antecedentes y el marco teórico. El Capítulo III describe las hipótesis 

y la operacionalización de variables. El Capítulo IV expone la metodología 
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utilizada, el diseño, población, muestra e instrumentos. El Capítulo V aborda la 

recolección de datos, los procedimientos de análisis estadístico y aspectos éticos. 

Finalmente, se presentan los resultados obtenidos con sus respectivas 

interpretaciones, así como la discusión, conclusiones y recomendaciones del 

estudio. 
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CAPÍTULO I: 

EL PROBLEMA 

Planteamiento del problema 

La estabilidad dinámica es un componente esencial en el rendimiento 

deportivo, especialmente en disciplinas de alta exigencia física como el 

balonmano, donde los deportistas están expuestos constantemente a 

movimientos rápidos, saltos, giros y contactos físicos. La falta de una 

adecuada estabilidad dinámica puede aumentar significativamente el riesgo 

de lesiones musculoesqueléticas, afectando no solo el desempeño en 

competencia, sino también la continuidad en los entrenamientos y la salud a 

largo plazo del deportista (5). Este problema cobra mayor relevancia cuando 

se considera que muchos clubes deportivos no realizan evaluaciones 

sistemáticas para identificar deficiencias en la estabilidad dinámica ni aplican 

estrategias de prevención personalizadas. 

A nivel internacional, se ha reportado que entre el 45% y el 60% de las 

lesiones deportivas en balonmano están relacionadas con fallas en la 

estabilidad postural y deficiencias en el control neuromuscular. Estos 

hallazgos han impulsado la necesidad de incluir evaluaciones de estabilidad 

dinámica dentro de los programas de prevención en deportes colectivos (6).  

No obstante, en el contexto nacional, particularmente en clubes regionales, 

aún es limitado el uso de herramientas objetivas para detectar a tiempo estos 

riesgos, lo que dificulta la implementación de intervenciones terapéuticas o 

preventivas efectivas. 

El riesgo de lesión en los deportistas está relacionado con múltiples factores, 

entre ellos, el historial de lesiones previas, desequilibrios musculares, 

deficiencias en la coordinación neuromuscular, y una inadecuada fuerza 

funcional (7). En este sentido, la estabilidad dinámica desempeña un papel 

determinante al permitir al cuerpo mantener el control y equilibrio durante 

situaciones de alta exigencia física, como cambios de dirección o aterrizajes 

después de un salto. Cuando esta capacidad está comprometida, la 
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probabilidad de sufrir esguinces, distensiones o lesiones articulares aumenta 

considerablemente (8). 

En la ciudad de Tacna, los clubes deportivos que promueven el balonmano 

cuentan con un número creciente de deportistas jóvenes en formación. No 

obstante, se observa una ausencia de estudios específicos que evalúen la 

relación entre la estabilidad dinámica y el riesgo de lesión en esta población. 

Esta falta de información por parte de los entrenadores o encargados del club 

deportivo no permite responder a las necesidades reales del deportista, lo cual 

podría estar contribuyendo a una mayor incidencia de lesiones y a una 

recuperación ineficiente. 

Ante esta problemática, resulta imprescindible desarrollar una investigación 

que permita identificar el grado de estabilidad dinámica de los deportistas y 

su relación con el riesgo de lesión, con el fin de establecer una base objetiva 

que contribuya al diseño de programas de intervención individualizados, así 

como al fortalecimiento de las estrategias preventivas desde el ámbito de la 

terapia física. 

Formulación del problema 

Problema principal 

¿Cuál es la relación entre la estabilidad dinámica y el riesgo de lesión en 

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025? 

Problemas secundarios 

¿Cuál es la relación entre la estabilidad dinámica y los factores 

sociodemográficos en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 

2025? 

¿Cuál es la relación entre los niveles de riesgo de lesión y los factores 

sociodemográficos en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 

2025? 
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Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

OG: Determinar la relación entre la estabilidad dinámica y el riesgo de 

lesión en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1: Identificar la relación entre la estabilidad dinámica y los factores 

sociodemográficos en deportistas de balonmano de un club deportivo, 

Tacna, 2025. 

OE2: Identificar la relación entre los niveles de riesgo de lesión y los 

factores sociodemográficos en deportistas de balonmano de un club 

deportivo, Tacna, 2025. 

Justificación 

El presente estudio se justifica por la necesidad de evaluar y fortalecer las 

capacidades físicas relacionadas con la estabilidad dinámica en los deportistas 

de balonmano, con el fin de prevenir lesiones que afectan significativamente 

su rendimiento y continuidad deportiva. El balonmano, por sus características 

de intensidad y contacto, presenta una alta incidencia de lesiones, muchas de 

las cuales están asociadas a deficiencias en el control postural, la coordinación 

neuromuscular y la fuerza funcional. Por ello, identificar la relación entre 

estos factores y el riesgo de lesión permitirá implementar intervenciones 

oportunas en la fisioterapia. 

Asimismo, una inadecuada evaluación de la estabilidad dinámica no solo 

incrementa el riesgo de lesiones agudas y crónicas, sino que también puede 

derivar en ausencias prolongadas del deportista, disminución del rendimiento 

físico y, en casos más graves, abandono prematuro de la práctica deportiva. 

Esta situación representa una preocupación no solo para los profesionales de 

la salud, sino también para entrenadores, clubes deportivos y familias, ya que 

impacta en la trayectoria y bienestar integral del atleta. 



15 

Desde una perspectiva académica y profesional, esta investigación 

contribuirá al conocimiento científico en el área de la rehabilitación 

deportiva, aportando evidencia útil para la elaboración de protocolos de 

evaluación funcional y programas preventivos personalizados. Además, se 

busca fortalecer el rol del tecnólogo médico especializado en Terapia Física 

como agente clave en la promoción del rendimiento seguro y sostenible de 

los deportistas en el ámbito local. 

En ese sentido, este estudio tiene una relevancia práctica, social y formativa, 

ya que permitirá optimizar la atención a los deportistas de balonmano del club 

evaluado, mejorar su calidad de vida deportiva y reducir la carga física, 

emocional y económica asociada a las lesiones musculoesqueléticas. 

Definición de términos básicos 

Estabilidad dinámica: Capacidad del cuerpo para mantener el equilibrio y el 

control postural durante movimientos funcionales y situaciones de 

desequilibrio, especialmente en actividades deportivas de alta exigencia, 

donde se requiere una adecuada coordinación y respuesta neuromuscular (9).  

Control neuromuscular: Habilidad del sistema nervioso para coordinar 

eficazmente la activación muscular, con el fin de mantener la estabilidad 

articular y prevenir lesiones durante el movimiento, siendo un componente 

esencial en el control del gesto deportivo (10).  

Fuerza funcional: Capacidad de los músculos para generar fuerza de manera 

eficiente en actividades específicas del deporte, como saltos, desplazamientos 

y cambios de dirección, contribuyendo al rendimiento físico y a la prevención 

de lesiones (11).  

Riesgo de lesión: Probabilidad de que un deportista sufra una lesión durante 

la práctica deportiva, determinada por factores internos (biomecánicos, 

fisiológicos) y externos (entorno, tipo de deporte), especialmente en 

contextos donde existe repetición continua de patrones motores en el gesto 

deportivo (12).   
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Lesión deportiva: Daño estructural o funcional en tejidos del cuerpo 

(músculos, ligamentos, articulaciones, etc.) como consecuencia de la práctica 

deportiva, que puede limitar la participación del deportista y requerir reposo 

o intervención terapéutica (13).  

Balonmano: Deporte colectivo practicado entre dos equipos, caracterizado 

por la velocidad, el contacto físico y los lanzamientos de balón, lo que exige 

un alto nivel de condición física, coordinación y estabilidad, así como la 

integración de acciones motoras y habilidades tácticas propias del juego (14).  

Deportista: Persona que practica sistemáticamente una disciplina deportiva, 

ya sea a nivel formativo, amateur o competitivo, y que requiere una adecuada 

preparación física para optimizar su rendimiento y reducir riesgos (14). 

  



17 

CAPÍTULO II: 

REVISIÓN DE LA LITERATURA 

I.  

2.1 Antecedentes de investigación 

2.1.1.  Internacionales 

Alomar, A. et al. “Una comparación del rango de movimiento y la estabilidad 

dinámica de la articulación del tobillo de atletas con un esguince de tobillo 

en comparación con controles sanos: un estudio transversal.” Arabia 

Saudita, 2023. El propósito fue analizar el rango de movilidad del tobillo y la 

estabilidad dinámica entre deportistas sanos y aquellos con lesiones en sus 

miembros inferiores dominantes y no dominantes. Se utilizó un diseño de 

estudio transversal y una muestra de 32 futbolistas masculinos. Se midió el 

rango de movilidad del tobillo a través de la dorsiflexión y flexión plantar con 

un goniómetro. Para evaluar la estabilidad dinámica se empleó el sistema 

médico SWAY. Se aplicó una prueba t para comparar las diferencias entre los 

grupos sano y lesionado y en ambos miembros. Se encontraron diferencias 

significativas en la estabilidad dinámica, siendo más alta en los participantes 

sanos en comparación a los lesionados, tanto en pierna dominante como en la 

contraria. La investigación reveló diferencias entre ambos miembros 

inferiores. La pierna lesionada, tanto la dominante como la no dominante, 

mostró una notable discrepancia en el rango de la movilidad del tobillo. Por 

lo tanto, el estudio concluyó que el esguince de tobillo está relacionado con 

una menor estabilidad en la articulación del tobillo, lo cual restringe los 

movimientos de este presentando una disminución significativa del RM en 

25% y menor estabilidad en pruebas funcionales (p < 0,05). (15) 

Andrades, J. et al. “Fiabilidad y estabilidad del gesto de diferentes variantes 

de lanzamiento de balonmano.” Costa Rica, 2022. Analizó la fiabilidad de la 

prueba de 8 lanzamientos en tres variantes de lanzamiento de balonmano en 

estudiantes universitarios. Los participantes fueron 33 hombres, con una edad 

promedio de 20 años, quienes fueron sometidos a evaluaciones en dos 



18 

sesiones, las cuales se realizaron con una semana de intervalo. En cada sesión, 

llevaron a cabo lanzamientos hasta que se registraron 8 mediciones en total, 

incluyendo tiros generales, con apoyo y carrera tras tres pasos. Se midió la 

velocidad de los lanzamientos usando un radar. Los resultados mostraron que 

las pruebas de lanzamiento con apoyo y en carrera fueron altamente 

confiables, lo que sugiere que la estabilidad en estos gestos es consistente. 

Aunque el estudio no se centró directamente en el riesgo de lesiones, la 

estabilidad del gesto es un factor clave en la prevención de lesiones en 

deportes de contacto como el balonmano, se evidenció una alta confiabilidad 

(ICC>0.80) en las variantes de la validez de las pruebas ejecutadas. (16) 

Villaquiran, A. et al. “Flexibility, dynamic balance and core stability for 

injury prevention in university athletes.”, Colombia. 2020. Analizaron las 

características de la estabilidad del core, el equilibrio dinámico en miembros 

inferiores y la flexibilidad en deportistas universitarios. El estudio fue de corte 

transversal, con 86 deportistas universitarios que corresponden al 25% de la 

población universitaria. Se evaluó la estabilidad del core, el equilibrio 

dinámico de miembros inferiores y flexibilidad de la cadena posterior, 

hombro y cadera; se tuvo en cuenta la guía de valoración para la prevención 

de lesiones del lineamiento de la política pública en las ciencias del deporte. 

De ello se obtuvo que el 83,7% de atletas presentaron un índice de masa 

corporal normal, el 47,5% mostró una flexibilidad promedio en el Sit and 

Reach, sin presencia de retracciones en cadera. Respecto al core el 77,9% de 

los participantes presentaron una mala estabilidad y el 47% riesgo de lesión, 

producto de las diferencias entre las extremidades inferiores en el equilibrio 

dinámico. Los resultados sugieren implementar programas de prevención de 

lesiones para deportistas universitarios. (17) 

Hinata, O. et al. “Effect of maturation on overuse knee injury prevalence: A 

cross-sectional study of youth football player in Japan.” Japón, 2024. Tuvo 

como objetivo principal investigar la frecuencia de los problemas de rodilla 

por uso excesivo en jóvenes futbolistas japoneses y evaluar cómo el nivel de 

maduración influye en dicha frecuencia. Se inscribieron 100 deportistas 
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masculinos entre edades 13,1 ± 0,6 años, una altura de 160,3 ± 8,1 cm y un 

peso de 49,6 ± 8,1 kg. Los participantes se clasificaron en grupos antes del 

PHV (Velocidad máxima de altura) con unos 34 deportistas, durante el PHV 

con 29 deportistas y posterior al PHV con 7 deportistas de acuerdo con su 

maduración física. La frecuencia de lesiones de rodilla por exceso se registró 

en el Cuestionario de Lesiones por uso excesivo del centro de investigación 

de Traumas deportivos de Oslo (OSTRC-O2) desde fines del 2023 hasta 

febrero del 2024. Como resultados incluyeron la frecuencia de lesiones por 

uso excesivo y aquellas que fueron catalogadas como sustanciales. Se aplicó 

la prueba de Fisher para analizar el impacto de la maduración con la 

frecuencia de lesiones. La respuesta al OSTRC-O2 fue del 88,0%. La 

frecuencia semanal de lesiones de rodilla por uso excesivo fue del 11,8 ± 

1.8%. La tasa semanal de problemas de rodilla considerados sustanciales fue 

de 4,2 ± 1,6%. Se registró el total de 25 lesiones por sobreuso. La prueba de 

Fisher no reveló relación significativa entre la maduración y ocurrencia de 

lesiones (p= 0,858). Concluyeron que el estudio no existe diferencia en las 

frecuencias de problemas de rodilla por uso excesivo en función del nivel de 

maduración.(18) 

Johnston, W. et al. “Los atletas con antecedentes de conmoción cerebral en 

los últimos dos años tienen deficiencias en el rendimiento del equilibrio 

dinámico.” Irlanda, 2020. El objetivo de esta investigación fue evaluar si los 

deportistas de fútbol americano y hockey sobre hielo de una división que han 

sufrido conmociones cerebrales presentan un control de equilibrio dinámico 

comprometido en comparación con atletas sanos. Este estudio transversal de 

observación incluyó a 146 deportistas, 90 del grupo control y 56 con 

antecedentes de conmoción.  Los participantes fueron analizados con la 

evaluación de prueba de equilibrio Y con sensores inerciales. No se 

encontraron diferencias notables entre quienes sufrieron conmociones hace 

más de dos años y el grupo control en las direcciones posteromedial y 

posterolateral. Estos resultados indicaron que los deportistas con antecedentes 

dentro de los dos años previos tienen dificultades en el equilibrio dinámico 
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en relación con los del grupo control. En cambio, los que sufrieron 

conmociones mucho antes de estos dos años presentaron resultados similares 

a los del grupo sano (p < 0,01). Esto indica que los déficits en el control 

sensoriomotor pueden persistir a futuro en la recuperación clínica por un 

periodo mayor a dos años. Por lo tanto, es crucial que los profesionales de la 

salud incluyan programas de entrenamiento de equilibrio en la planificación 

del regreso a la práctica deportiva para acelerar la recuperación y reducir el 

riesgo de lesiones futuras.(19) 

Muehlbauer, T. et al. “Only the stable survive: role of balance task difficulty 

on dynamic postural control in young athletes and non-athletes.” Alemania, 

2025. El presente estudio fue llevado a cabo para investigar cómo el control 

del equilibrio se ve influido por incrementos graduales en la dificultad de la 

tarea de equilibrio en personas con y sin formación deportiva. Se estudió en 

64 futbolistas, 73 nadadores y 60 personas no deportistas. Los participantes 

realizaron ejercicios de equilibrio unipodal utilizando la pierna dominante 

como la no dominante en situaciones dinámicas de tarea única y dual con 

aumento progresivo de dificultad. Se examinó el grado de participantes que 

concluyeron cada nivel de dificultad en relación con el tipo de deporte, 

experiencia y control de piernas. En ambas modalidades de tarea, se observó 

una caída en el porcentaje de participantes que lograban completar cada nivel 

de dificultad a medida que la complejidad progresaba, sin importar el 

entrenamiento de cada participante. Además, el abandono de las tareas era 

más frecuente en futbolistas que en los otros dos grupos. En conclusión, la 

menor tasa de abandono en futbolistas sugiere que existe beneficios en el 

control de equilibrio para tareas de creciente dificultad. Sin embargo, este 

hecho no se compara con los que cuentan con mayor experiencia en el fútbol, 

ni entre los que manejan la pierna dominante de los que no. Esto indica que 

en este grupo se demuestra un control postural superior con la pierna 

dominante (tasa de éxito 81%) frente a los nadadores y personas no 

deportistas, a pesar del nivel de dificultad en la tarea de equilibrio 

creciente.(20) 
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Zhang, L. “The impact of single-leg stability training on injury reduction in 

throwing athletes.” China, 2025. Se analizó el impacto del entrenamiento con 

apoyo unipodal y la prevención de lesiones en lanzadores. Se utilizó una 

revisión narrativa de literatura deportiva y biomecánica donde la población 

fueron atletas de deportes de lanzamientos como beisbol, jabalina, 

lanzamiento de disco, en el cual recopilaron evidencias de estudios previos 

que incluyeron programas de entrenamiento con una pierna y el efecto de su 

eficiencia deportiva y prevención de lesiones. Como resultados, el 

entrenamiento unipodal mejora la estabilidad dinámica y coordinación 

neuromuscular en movimientos explosivos. Se relaciona la disminución de 

incidencia de lesiones con el control postural en gestos de alta velocidad 

(reducción del 33% en incidencia de lesión). En conclusión, el ejercicio de 

estabilidad monopodal es un método eficaz para aumentar la estabilidad 

dinámica y disminuir el riesgo de lesiones en deportistas de lanzamiento (p < 

0,05), por lo que, se recomienda incorporarlo en programas de prevención y 

recuperación, sobre todo en actividades unilaterales o asimétricas. Para 

investigaciones futuras, se aconseja aplicar análisis biomecánicos a medida a 

largo plazo.(21) 

2.1.2. Nacionales 

Morales, A. et al. “Evaluación de la estabilidad postural y el control 

neuromuscular asociado al riesgo de lesión en la rodilla en basquetbolistas 

de una universidad privada de Lima, Perú” Perú, 2024. Tuvo como finalidad 

evaluar la estabilidad postural y el control neuromuscular asociado al riesgo 

de lesión en la rodilla en los basquetbolistas de una universidad privada de 

Lima, Perú. Se llevó a cabo un estudio analítico de tipo transversal con un 

total de 45 participantes compuestos por basquetbolistas de una universidad 

privada de Lima, Perú, con un promedio de 19 años, donde el 53% fueron del 

sexo masculino. Los resultados muestran que no hay asociación significativa 

entre las variables principales (relación de miembro inferior derecho e 

izquierdo de 68.9% y 75.6% respectivamente), sin embargo, si se encontró en 
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el modelo de regresión lineal simple con un resultado significativo para la 

variable peso donde se demuestra que los que pesan entre 47 a 70 kg poseen 

mejor estabilidad postural que los que superan este número. En conclusión, 

no se logró una evaluación estadísticamente significativa entre la estabilidad 

postural y el control neuromuscular en relación con el ángulo dinámico de la 

rodilla como riesgo de lesión. (22) 

Delgado, A. et al. “Asociación entre estabilidad de la musculatura del core 

con la potencia de salto y el equilibrio dinámico en voleibolistas de la 

selección masculina y femenina de vóley de una universidad privada de Lima, 

Perú,2024.” Perú, 2024. Se buscó evaluar la relación entre la estabilidad del 

core y la capacidad de salto y el equilibrio dinámico en jugadores de vóley de 

equipos mixtos de una universidad privada en Lima, Perú, 2024. Se llevó a 

cabo una investigación transversal con la participación de 24 jugadores. Se 

aplicaron las pruebas de McGill Core Test, Y Balance Test (adaptación del 

SEBT) y el Countermovement Jump with Arms Thrust (CMJAT) para evaluar 

la estabilidad del core, equilibrio dinámico y potencia de las extremidades 

inferiores respectivamente. Como resultados, los participantes con un ratio 

F/E deficiente mostraron un incremento de potencia de MMII de 17.0 W en 

comparación a los que tenían un adecuado ratio, sin embargo, no resultó 

significativo (p= 0.771). El análisis bivariado con relación a la potencia de 

MMII tampoco mostró una significancia (p>0.05), ni en relación con la 

estabilidad dinámica (p>0.05). (23)  

Morales, C. “Estabilidad dinámica pélvica y huella plantar en deportistas 

amateur del Centro de Terapias Especializadas Cerfineuro, periodo 2024.” 

Perú, 2024. Tuvo como finalidad determinar la relación entre la estabilidad 

dinámica pélvica y la huella plantar en deportistas amateur. El presente 

estudio fue Cuantitativo, la población estuvo conformada por todos los 

deportistas amateurs que sumaron 107 de ambos sexos, se utilizó el 

“Cuestionario Test Single Leg Squat y el “Índice de Hernández Corvo”. En 

los resultados se mostró que el grupo mayoritario estuvo conformado por 

deportistas entre 35 y 39 años, representando el 34.58% del total. El grupo de 
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40 a 44 años representó el 31.78% de la población. El grupo de 30 a 34 años 

representó el 20.56%. El grupo de 45 a 50 años representó el 9.35%. El grupo 

de 25 a 29 años representó el 3.74% del total de la muestra, sobre la muestra 

estuvo representada por una ligera mayoría el género masculino, con un 

52.34%, mientras que el 47.66% estuvo conformado por personas del género 

femenino, el 53.34% de los deportistas evidencian afectación en el pie 

derecho, el 42.99% de los pacientes presentó sobrepeso, se apreció una 

prevalencia mayoritaria de deportistas con regular estabilización pélvica, 

siendo un 56.07%, el 54.21% no presenta simetría pélvica, el 56.07% de los 

deportistas presentan una regular estabilización pélvica. En base a esto se 

concluyó que el mayor porcentaje de los deportistas no presenta simetría 

pélvica, en la distribución de la dimensión postura dinámica pélvica el mayor 

porcentaje de los deportistas presentaron una regular estabilización pélvica, 

en la distribución de la huella plantar en los deportistas presentaron 

alteraciones en los pies, no existió evidencia significativa para afirmar que la 

variable estabilidad dinámica pélvica y la variable huella plantar se relacionan 

entre sí. (24) 

Marco teórico  

2.2.1. Estabilidad dinámica 

La estabilidad dinámica en el contexto deportivo se refiere a la 

capacidad del cuerpo para mantener el equilibrio y controlar sus 

movimientos durante la ejecución de actividades físicas, 

especialmente en situaciones de movimientos y cambios de 

dirección. En deportes como el balonmano, donde los deportistas 

deben realizar movimientos rápidos y bruscos, la estabilidad 

dinámica es crucial para prevenir lesiones, mejorar el rendimiento 

y mantener la eficiencia en el juego (25).  

Según Boyer et al., la estabilidad dinámica es un aspecto clave en 

la prevención de lesiones, ya que ayuda a distribuir de manera 

equitativa las fuerzas aplicadas sobre las articulaciones, reduciendo 
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el riesgo de estrés excesivo o movimientos inapropiados que 

podrían generar lesiones musculoesqueléticas (26).  

En deportes de contacto como el balonmano, la estabilidad 

dinámica cumple un rol fundamental debido a la presencia 

constante de aceleraciones, desaceleraciones, aterrizajes, saltos y 

cambios rápidos de dirección, los cuales incrementan las demandas 

funcionales sobre las extremidades inferiores de los jugadores. 

Diversos estudios han señalado que una adecuada estabilidad 

dinámica contribuye tanto al rendimiento deportivo como a la 

prevención de lesiones musculoesqueléticas. (27) 

1.1.1.1. Estabilidad central y estática 

La estabilidad se refiere a la capacidad del cuerpo para controlar la 

posición y el movimiento del tronco con el objetivo de mantener el 

equilibrio y permitir una adecuada transferencia de fuerzas durante 

la actividad física. En el ámbito deportivo, esta estabilidad resulta 

fundamental para garantizar el control postural y la eficiencia del 

movimiento.  

La estabilidad suele clasificarse en estática y dinámica. La 

estabilidad estática corresponde a la capacidad de mantener el 

equilibrio corporal en una posición fija o en ausencia de 

movimiento, permitiendo resistir alteraciones externas sin 

modificar la postura. Un ejemplo en el ámbito deportivo es 

mantener apoyo unipodal o sostener una posición determinada 

durante una actividad de esfuerzo físico. Las principales 

diferencias entre estabilidad estática y dinámica se presentan en la 

Tabla 1.  (28) 

1.1.1.2. Diferencias entre estabilidad estática y dinámica  

Aunque ambos conceptos se encuentran relacionado, la estabilidad 

dinámica requiere una mayor participación del sistema 
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neuromuscular y de mecanismos propioceptivos para responder a 

perturbaciones durante la actividad física.  

Tabla 1 

Diferencias entre estabilidad estática y dinámica 

Estabilidad estática Estabilidad dinámica 

- No ocurre 

desplazamiento 

corporal 

- Ocurre durante el 

movimiento corporal 

- Se produce una menor 

demanda 

neuromuscular 

- Se produce una mayor 

demanda 

neuromuscular 

- Se obtiene de una base 

de sustentación fija 

- Existen cambios 

constantes de apoyo 

Nota: Elaboración propia basada en Moreno-Barriga et al. (28)  

1.1.1.3. Componentes de la estabilidad dinámica 

La estabilidad dinámica está determinada por diversos factores, 

como la fuerza muscular, el control neuromuscular, la 

propiocepción y la coordinación intermuscular, elementos que 

permiten al atleta ajustarse a los cambios repentinos en el terreno 

o durante los desplazamientos. La fuerza muscular se define como 

la habilidad del músculo para crear tensión y desarrollar potencia 

frente a una resistencia. En el contexto deportivo, este elemento 

es esencial para mantener las articulaciones protegidas durante 

los movimientos activos y reducir la presión innecesaria sobre los 

elementos musculoesqueléticos. (29) Por otro lado, el control 

neuromuscular se refiere a la forma en que el sistema nervioso y 

el sistema muscular trabajan en conjunto para asegurar la 

estabilidad de las articulaciones y mantener un equilibrio 

adecuado durante el movimiento. (30) La propiocepción hace 

referencia a la habilidad del cuerpo para identificar su posición y 
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movimiento a través de receptores sensoriales ubicados en 

músculos, tendones y articulaciones. (31) Por último, la 

coordinación es la aptitud del cuerpo para realizar movimientos 

de forma sincronizada y eficaz, utilizando la combinación de 

diferentes grupos musculares como en la coordinación 

intermuscular y señales neuromotoras para la coordinación 

intramuscular. (31) 

1.1.1.4.  EJERCICIOS PROPIOCEPTIVOS 

Los ejercicios propioceptivos constituyen estrategias de 

entrenamiento orientadas a mejorar el control postural, la 

estabilidad articular y la respuesta neuromuscular durante el 

movimiento. Su aplicación permite estimular los mecanismos 

sensoriales encargados de reconocer la posición corporal y 

responder frente a cambios de equilibrio durante la actividad 

deportiva.  

La propiocepción es considerada un proceso neuromuscular 

encargado de transmitir información aferente y eferente necesaria 

para mantener la estabilidad y la orientación corporal durante 

actividades tanto estáticas como dinámicas. Asimismo, permite 

detectar la posición y movimiento de las articulaciones mediante 

la integración de estímulos somatosensoriales provenientes de 

mecanorreceptores en músculos, tendones y articulaciones, 

favoreciendo el control neuromuscular y coordinación funcional 

durante el movimiento. (32) 

El diseño de los ejercicios propioceptivos puede modificarse 

según el grado de dificultad requerido y los objetivos funcionales 

del entrenamiento. Entre las principales variables utilizadas se 

encuentran las posiciones corporales, como ejercicios en 

bipedestación, sedestación o decúbito; además del empleo de 

superficies estables o inestables mediante implementos como 
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bosu, fitball, cojines de aire, tableros basculantes y colchonetas 

de diferentes densidades, un ejemplo se muestra en la Figura 1. 

(31)  

Figura 1 

Plataforma inestable bosu  

 

Fuente: Tomada del libro Entrenamiento Propioceptivo de 

Tarantino. (31) 

Asimismo, la dificultad de los ejercicios puede incrementarse 

mediante la reducción de estímulos visuales, como la realización 

de actividades con ojos cerrados o a través de modificaciones en 

la base de sustentación, pasando de apoyos bilaterales a 

unipodales o utilizando apoyos parciales de la extremidad.  

Los ejercicios pueden variar según la aplicación de resistencias 

externa, diferentes ángulos articulares, velocidades de ejecución, 

aceleraciones, desaceleraciones y cambios de dirección. También 

es posible incorporar distintos tipos de contracciones musculares, 

tanto isométricas como anisométricas, con el objetivo de 

incrementar las demandas funcionales del sistema 

neuromuscular. (31) 

El entrenamiento propioceptivo suele desarrollarse de manera 

progresiva en distintas fases. Inicialmente, se busca restablecer el 

equilibrio y la estabilidad articular mediante ejercicios básicos 

realizados en superficies estables y posteriormente inestables. En 

la segunda fase, se incorporan ejercicios que influyen 
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inestabilidad en diferentes planos y cambios de dirección. 

Posteriormente, se incrementa la intensidad mediante mayores 

cargas de trabajo y movimientos con amplitudes articulares, como 

se muestra en la Figura 2. 

Finalmente, las fases avanzadas del entrenamiento propioceptivo 

buscan reproducir las condiciones similares a las exigencias 

específicas del deporte practicado, permitiendo una mejora 

adaptación funcional y deportiva del atleta. (31)  

Figura 2 

Progresión en fases del entrenamiento propioceptivo 

 

Fuente: Tomada del libro Entrenamiento Propioceptivo de 

Tarantino.(31) 

Diversos estudios han demostrado que los ejercicios 

propioceptivos generan efectos positivos sobre el equilibrio y la 

estabilidad funcional en deportistas. Se ha reportado que la 

aplicación de programas propioceptivos produjo mejoras 

significativas en parámetros relacionados con la estabilidad 

dinámica y estática, además de disminuir la presencia de 

esguinces de tobillo y la inestabilidad articular en deportistas de 

balonmano. Asimismo, los ejercicios realizados con los ojos 

abiertos y cerrados favorecieron la estimulación del sistema 

propioceptivo y el control postural, permitiendo una mejor 

respuesta neuromuscular frente a situaciones de desequilibrio. 

(33) 
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Estos hallazgos evidencias la importancia del entrenamiento 

propioceptivo como estrategia para mejorar la estabilidad 

articular y contribuir a la prevención de lesiones deportivas.  

1.1.1.5. Pruebas para evaluar la estabilidad dinámica 

La estabilidad dinámica puede evaluarse mediante diversas 

pruebas funcionales orientadas a analizar el control postural, la 

estabilidad articular y la capacidad neuromuscular durante 

actividades de movimiento. Estas pruebas permiten identificar 

alteraciones funcionales relacionadas con el riesgo de lesión 

deportiva, especialmente en miembros inferiores.  

Entre los instrumentos más utilizados destacan el Y Balance Test 

(YBT), las pruebas funcionales de salto y el Star Excursion 

Balance Test (SEBT), debido a su utilidad clínica para valorar el 

equilibrio dinámico, fuerza muscular y el control neuromuscular 

en deportistas, contando con una confiabilidad y validación 

internacional aplicados para deportes de contacto. (34)  

El Y Balance Test (YBT) es una prueba funcional derivada del 

Star Excursion Balance Test, utilizada para evaluar el control 

postural dinámico mediante alcances realizados en apoyo 

unipodal. Esta herramienta analiza la capacidad del deportista 

para mantener el equilibrio durante movimientos funcionales que 

requieren movilidad articular, fuerza muscular y una 

coordinación neuromuscular. Su adaptación se basa en 3 

direcciones principales como anterior, posteromedial y 

posterolateral, siguiendo el mismo procedimiento que el SEBT, 

como se puede observar en la Figura 3. (35) 
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Figura 3 

Esquema de direcciones de la Prueba de Balance en Y (YBT) 

 

Fuente: Esquema adaptado de Masuello et al. (35) 

El rendimiento del YBT se encuentra influenciado por diversos 

factores biomecánicos especialmente la fuerza muscular de 

miembros inferiores y la movilidad articular. Estudios recientes 

han demostrado que una mayor fuerza de los isquiotibiales, junto 

con adecuados patrones de flexión de rodilla, cadera y 

dorsiflexión de tobillo, favorecen un mejor desempeño durante 

las pruebas de alcance dinámico. (36) 

Las pruebas funcionales de salto constituyen herramientas 

utilizadas para evaluar el rendimiento funcional y la estabilidad 

dinámica de las extremidades inferiores, especialmente en 

deportistas con antecedentes de lesión de tobillo o rodilla. Estas 

pruebas reproducen movimientos similares a los mecanismos 

lesivos presentes durante la actividad deportiva, permitiendo 

analizar el control postural y la estabilidad articular durante 

acciones de impacto. Entre las pruebas más utilizadas se 

encuentran la prueba de salto lateral, el salto en forma de ocho y 

la prueba del cuadrado, las cuales exigen estabilidad en los planos 

sagital y frontal durante movimientos rápidos y repetitivos. (37) 
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Diversos estudios han señalado que la prueba de salto lateral 

presenta adecuada confiabilidad para detectar asimetrías 

funcionales entre extremidades inferiores de los deportistas con 

afectación en la inestabilidad crónica de tobillo. Además, esta 

prueba puede utilizarse como criterio funcional para el retorno 

deportivo, debido a su capacidad para reproducir demandas 

biomecánicas semejantes a la actividad deportiva. Para la 

realización de la prueba de salto lateral (PSL), se requiere el uso 

de cronómetro y delimitación de dos líneas longitudinales 

marcadas con cinta adhesiva, con una separación de 30cm entre 

ellas, como se muestra en la Figura 4. (37) 

Figura 4 

Distancia requerida y marcas delimitadas para la prueba de salto 

lateral (PSL) 

 

Fuente: Tomada de Mastandrea et al. (37) 

A pesar de la existencia de diversas pruebas funcionales para la 

evaluación de la estabilidad dinámica, el Star Excursion Balance 

Test es una herramienta ampliamente utilizada y respaldada por 

la literatura para la evaluación de la estabilidad dinámica en los 

miembros inferiores y presenta adaptaciones según las demandas 

de cada disciplina deportiva (38).  

El Star Excursion Balance Test (SEBT) es una de las pruebas más 

utilizadas y completas para la evaluación de la estabilidad 

dinámica, debido a que permite analizar el control postural, la 

estabilidad articular y la capacidad neuromuscular durante 

movimientos de alcance en apoyo unipodal. Esta prueba consiste 
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en la utilización de líneas marcadas en una superficie plana con 

una distribución en forma de estrella desde un punto central, 

separadas por ángulos de 45° entre sí, lo que permite valorar los 

distintos patrones de movimiento en múltiples planos corporales.  

Cada dirección exige distintas combinaciones de movimientos en 

los planos sagital, frontal y transversal, incrementando las 

demandas de equilibrio y control. Las direcciones evaluadas 

corresponden a: anterior, anteromedial, anterolateral, medial, 

lateral, posterior, posteromedial y posterolateral, variando según 

la extremidad utilizada de apoyo durante la evaluación, como se 

muestra en la Figura 5. (39) 

Figura 5 

Direcciones de alcance aplicada en el Star Excursion Balance 

Test (SEBT) 

 

Fuente: Adaptada de Gribbel el al. (40) 

1.1.1.5.1. Indicador de la estabilidad dinámica 

Porcentaje de alcance normalizado (%): La aplicación del 

porcentaje de alcance normalizado brinda una 

interpretación más precisa del control postural dinámico, 

facilitando la clasificación del nivel de estabilidad del 

deportista a partir de los resultados del SEBT (38). 

Para la interpretación de los resultados, se consideró como 

estabilidad dinámica adecuada valores ≥84% y como baja 
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estabilidad dinámica valores <84% de alcance 

normalizado. 

2.2.2. Riesgo de lesión 

El riesgo de lesión en el contexto deportivo se refiere a la probabilidad 

de que un deportista sufra una lesión debido a factores internos o 

externos que afectan su desempeño físico. En deportes como el 

balonmano, que involucra movimientos rápidos, cambios bruscos de 

dirección, saltos y contacto físico, el riesgo de lesión es 

considerablemente alto. La comprensión de los factores que 

contribuyen a este riesgo es esencial para prevenir lesiones y optimizar 

el rendimiento. (41) 

El riesgo de lesión en los deportistas se encuentra estrechamente 

relacionado con su capacidad para mantener una estabilidad dinámica 

adecuada. De acuerdo con Romero y Tous, los deportistas que 

presentan una deficiencia en su estabilidad dinámica son más propensos 

a sufrir lesiones musculoesqueléticas, particularmente en las 

articulaciones que soportan mayor carga durante los movimientos 

intensos, como las rodillas, tobillos y caderas (42). Esto se debe a la 

falta de control y ajuste preciso de la postura y el equilibrio durante 

actividades rápidas o cambios de dirección repentinos. 

2.2.2.1. LESIONES FRECUENTES EN EL BALONMANO 

En balonmano es considerado uno de los deportes con mayor 

incidencia de lesiones debido a las elevadas exigencias física y 

biomecánicas que demanda durante la competencia o 

entrenamiento. Este deporte se caracteriza por acciones 

explosivas como saltos, cambios bruscos de dirección, 

desaceleraciones, giros, contacto físico y lanzamientos 

repetitivos, los cuales generan una importante carga sobre el 

sistema musculoesquelético, especialmente en las extremidades 

inferiores. (43) 



34 

Las extremidades inferiores cumplen un papel fundamental en el 

rendimiento deportivo del balonmano, ya que participan 

directamente en la generación de fuerza, la potencia y estabilidad 

durante la ejecución de movimientos dinámicos. Debido a ello, 

representan la región anatómica con mayor prevalencia de 

lesiones, afectado principalmente estructuras como rodilla, 

tobillo y musculatura del muslo. (44) 

Entre las lesiones frecuentes dentro del deporte destacan los 

esguinces, distensiones musculares, hematomas y lesiones por 

sobreuso, como tendinopatías y bursitis. Asimismo, se ha 

reportado una elevada frecuencia de lesiones y alteraciones en la 

extremidad contralateral, evidenciando la importancia de una 

adecuada recuperación funcional. Diversos estudios han señalado 

diferencias en la prevalencia de lesiones según el sexo. La 

biomecánica relacionada presenta una mayor predisposición a 

lesionarse la estructura de la rodilla, especialmente lesiones del 

ligamento cruzado anterior (LCA), debido a factores fisiológicos 

y biomecánica relacionado con la alineación de las extremidades 

inferiores y mecanismos de aterrizaje. Los movimientos en valgo 

dinámico de rodilla durante los saltos y los cambios bruscos de 

dirección pueden incrementar el estrés articular y favorecer la 

aparición de lesiones ligamentarias. (44) 

Las lesiones del ligamento cruzado anterior (LCA) representan 

una de las alteraciones más frecuentes y de mayor impacto 

funcional en el ámbito deportivo, especialmente en disciplinas 

que demandan saltos y cambios repentinos de dirección, como en 

el balonmano. Su importancia clínica radica en las limitaciones 

funcionales que genera sobre la estabilidad de la rodilla y, a su 

vez, en el rendimiento físico del deportista.  

La ruptura del LCA presenta una elevada incidencia en 

adolescente y adultos jóvenes, principalmente entre edades 
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correspondidas entre 16 y 39 años. Asimismo, se ha reportado que 

la mayoría de estas lesiones ocurren mediante mecanismos sin 

contacto directo, asociados a movimientos biomecánicos 

inadecuados durante la actividad deportiva. Entre los principales 

mecanismos lesivos se encuentra las posiciones de valgo de 

rodilla, rotación femoral, rotación tibial y semiflexión articular, 

las cuales incrementan la tensión sobre el ligamento favoreciendo 

su lesión. (45) 

Además, ciertas características anatómicas de la articulación de 

la rodilla pueden aumentar la predisposición a sufrir lesiones del 

LCA. Una representación diagnóstica de esta lesión mediante 

resonancia magnética se presenta en la Figura 6.  

Figura 6 

Resonancia magnética de rodilla en corte sagital con presencia 

de rotura del ligamento cruzado anterior (LCA) 

 

Fuente: Adaptación de Dryjanski-Lerner et al. (45) 

2.2.2.2. MECANISMOS DE LESIÓN EN EL DEPORTE 

Varios estudios han mostrado que el riesgo de lesión en los 

deportistas de balonmano está vinculado a la frecuencia de 

movimientos de alta demanda, como los saltos o los giros, donde 

una deficiente estabilización del cuerpo puede resultar en un 

aumento de las lesiones. Según Freese, los deportistas que no 
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entrenan la estabilidad dinámica tienen un riesgo 

significativamente mayor de lesiones en las extremidades 

inferiores, en particular en los tobillos y rodillas, debido a 

movimientos incorrectos o incontrolados que generan un alto 

estrés en estas articulaciones (46). 

Maldonado concluye que un entrenamiento inadecuado o la fatiga 

acumulada durante las competencias también puede incrementar 

el riesgo de lesiones (47). La fatiga disminuye la capacidad de 

respuesta del cuerpo ante movimientos rápidos o repentinos, 

aumentando la probabilidad de sufrir lesiones musculares o 

esguinces. En este sentido, la prevención de lesiones en 

balonmano no solo depende de la mejora en la estabilidad 

dinámica, sino también de estrategias de entrenamiento que 

incluyan el manejo de la carga física durante los entrenamientos 

y las competencias. 

Además, investigaciones como la de Díaz destacan que los 

deportistas con debilidad muscular o desajustes en la 

coordinación intermuscular tienen una mayor predisposición a 

lesiones (48). Los deportistas que han experimentado lesiones 

recurrentes o graves en el pasado tienen una mayor probabilidad 

de sufrir una recaída debido a debilidades musculares o 

estructuras dañadas (49).  

Una evaluación de estos factores ayuda a identificar posibles 

áreas de mejora en la técnica de los deportistas  (50). En este 

sentido, incorporar rutinas de prevención y recuperación 

adecuadas en su entrenamiento permite a los deportistas evitar 

riesgo de lesiones y recuperar su rendimiento más efectivo 

después de una carga física intensa (51).  

2.2.2.3. CUESTIONARIO DE RIESGO DE LESIÓN 

Debido a la elevada frecuencia de lesiones deportivas y molestias 

musculoesqueléticas en disciplinas de alta exigencia física como 
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el balonmano, resulta importante contar con herramientas que 

permitan identificar de manera temprana alteraciones funcionales 

y síntomas asociados al sobreuso deportivo. En este contexto, los 

cuestionarios de evaluación constituyen instrumentos útiles para 

el seguimiento de los deportistas, pues permites recopilar 

información relacionada con el dolor, limitación funcional, 

participación deportiva, entre otros.  

La prevención de lesiones y problemas de salud relacionados con 

la práctica deportiva constituye uno de los principales desafíos 

dentro del ámbito de la medicina y la fisioterapia deportiva, 

especialmente en deportistas jóvenes sometidos a elevadas cargas 

de entrenamiento y competencia. Estas exigencias físicas pueden 

generar alteraciones funcionales y lesiones por sobreuso que 

afectan el rendimiento deportivo, el desarrollo físico y la 

continuidad en la práctica deportiva. En este contexto, las lesiones 

por sobreuso suelen presentarse con alta frecuencia en distintas 

disciplinas deportivas; sin embargo, muchas veces no son 

identificadas oportunamente debido a la constante participación 

de los deportistas a pesar de presentar dolor o limitación 

funcional. - 

Ante esta problemática, el Cuestionario de lesiones por sobreuso 

del Centro de Investigaciones de Traumatología Deportiva de 

Oslo (OSTRC-O2) fue desarrollado con la finalidad de 

monitorear el estado de salud de los deportistas e identificar 

molestias o alteraciones tempranas relacionadas a la práctica 

deportiva. La aplicación del cuestionario OSTRC-O2 fue 

orientado a la articulación de rodilla pues resulta de gran 

importancia debido a la elevada incidencia de lesiones en esta 

estructura durante la práctica del balonmano, permitiendo 

detectar factores asociados al riesgo de lesión y favorecer 

estrategias preventivas en los deportistas evaluados,  
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El riesgo de lesiones por sobreuso fue evaluado mediante el 

cuestionario OSTRC-O2 en su versión al español, el cual permite 

identificar la presencia de problemas de salud en deportistas a 

través de su impacto funcional. El cuestionario se enfoca en la 

evaluación de molestias o lesiones localizadas en regiones 

anatómicas específicas previamente establecidas como la rodilla, 

el hombro o la región lumbar. (52) 

2.2.2.3.1.  Dimensiones del riesgo de lesión 

Participación: Es el grado en el cual el deportista puede 

involucrarse en su actividad habitual. La pregunta del 

cuestionario evalúa si el deportista a pesar de las lesiones que 

pueda sufrir, este continua entrenando a pesar del daño (53).  

Modificación del entrenamiento: Son los cambios realizados 

por la carga o frecuencia debido a las limitaciones o molestias 

que pueda presentar el deportista (53). 

Rendimiento: El nivel de afectación del desempeño durante 

el partido o la práctica deportiva (54).  

Dolor: Es la presencia y la intensidad del síntoma asociado al 

sobreuso asociado a la lesión que causa el impacto al 

deportista (54).  

2.2.3. Relación entre estabilidad y riesgo de lesión 

Varios estudios han demostrado que los deportistas con alta estabilidad 

dinámica tienen menos probabilidades de sufrir lesiones. Por ejemplo, 

Romero y Tous encontraron que estos realizan entrenamientos 

específicos para mejorar su estabilidad dinámica tienen un menor índice 

de lesiones en comparación con aquellos que no entrenan este aspecto de 

manera regular (42). Además, estos deportistas reportan un mejor 

rendimiento en términos de velocidad, agilidad y resistencia, factores 

esenciales en el balonmano. 
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Por otro lado, investigaciones realizadas por Mereles sugieren que los 

deportistas con déficit en la estabilidad dinámica presentan un alto riesgo 

de lesiones en las extremidades inferiores, especialmente en los tobillos 

y rodillas, debido a una deficiente capacidad para controlar los 

movimientos rápidos y los cambios de dirección (55). Esta debilidad en 

la estabilidad dinámica puede ser provocada por desequilibrios 

musculares, falta de entrenamiento específico o fatiga acumulada durante 

la competencia. De acuerdo con Huerta y Suárez, una intervención 

adecuada en el entrenamiento de estabilidad dinámica puede reducir 

significativamente la probabilidad de sufrir lesiones (56). 

Los factores fundamentales para entender cómo un deportista maneja su 

equilibrio y control durante los movimientos dinámicos del balonmano 

están relacionados con las exigencias propias del deporte, el cual implica 

cambios rápidos de dirección, saltos y desplazamientos con contacto 

físico (57). En el contexto del balonmano, una adecuada coordinación es 

crucial para realizar movimientos precisos y fluidos bajo presión (58). 

Asimismo, la capacidad de mantener la estabilidad y la fuerza muscular 

bajo estas condiciones es esencial para prevenir lesiones por fatiga y 

garantizar un rendimiento sostenido a lo largo del partido (59).  

 

  



40 

CAPÍTULO III: 

HIPÓTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

II.  

Hipótesis General 

H1: La estabilidad dinámica se relaciona de manera significativa con el 

riesgo de lesión en deportistas de balonmano de un club deportivo, 

Tacna, 2025 

H0: La estabilidad dinámica no se relaciona de manera significativa con 

el riesgo de lesión en deportistas de balonmano de un club deportivo, 

Tacna, 2025 

Hipótesis Específicas 

H1a: La estabilidad dinámica se relaciona de manera significativa con 

los factores sociodemográficos de los deportistas de balonmano de un 

club deportivo, Tacna, 2025 

H0a: La estabilidad dinámica no se relaciona de manera significativa 

con los factores sociodemográficos de los deportistas de balonmano de 

un club deportivo, Tacna, 2025 

H1b: El riesgo de lesión se relaciona de manera significativa con los 

factores sociodemográficos de los deportistas de balonmano de un club 

deportivo, Tacna, 2025 

H0b: El riesgo de lesión no se relaciona de manera significativa con los 

factores sociodemográficos de los deportistas de balonmano de un club 

deportivo, Tacna, 2025 
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Operacionalización de variables 

Tabla 2  

Operacionalización de variables  

Variable  Definición operacional Dimensión Indicador Categorías Escala de 

medición 

Instrumento 

 

X 

Estabilidad 

dinámica 

Medida mediante el 

SEBT, a través del 

alcance en distintas 

direcciones, expresado 

en % normalizado. 

 

- Estabilidad 

dinámica 

- Porcentaje de alcance 

normalizado (%)  

- Nivel de estabilidad 

dinámica 

≥84% (Alta 

Estabilidad dinámica) 

<84% (Baja 

estabilidad dinámica) 

 

 

Ordinal 

 

 

SEBT 

 

Y 

Riesgo de lesión 

Medido mediante el 

OSTRC-O2, a través de 

la evaluación de sus 

dimensiones según el 

impacto funcional del 

deportista. 

- Participación 

- Modificación del 

entrenamiento 

- Rendimiento 

- Dolor 

 

- Limitación de 

participación. 

- Reducción del 

entrenamiento 

-  Reducción del 

rendimiento 

- Presencia de dolor 

 

0-50 (Bajo riesgo de 

lesión) 

51-100 (Alto riesgo de 

lesión) 

 

 

 

Ordinal 

 

 

OSTRC-O2 V. 

Español 

 

 

Factores 

Sociodemográficos 

 

   

- Edad 

 

 

- Sexo 

 

15 años 

16 años 

17 años 

 

Femenino 

Masculino 

 

De razón 

 

 

Nominal  

  

 



42 

CAPÍTULO IV: 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

III.  

Diseño de investigación 

El estudio corresponde a un diseño no experimental, el cual se clasifica así, 

ya que no se realizó ninguna manipulación intencional de las variables del 

estudio. Asimismo, es de corte transversal, indicando que los datos fueron 

recopilados en un solo momento específico en el tiempo. (60) 

La investigación posee un enfoque cuantitativo, debido a que se realizó la 

medición de variables mediante procedimientos estadísticos y de recolección 

numérica de datos, permitiendo analizar la relación entre las variables de 

estudio. Asimismo, corresponde a un tipo de investigación observacional, por 

lo que, las variables fueron analizadas sin manipulación, limitando a observar 

y registrar los fenómenos en su contexto natural. (61) 

A diferencia de los estudios experimentales, donde se manipulan variables, 

en la investigación Relacional se observan las variables tal como se presentan 

de manera natural, evaluando su comportamiento y grado de asociación entre 

sí. (62) 

Clasificación metodológica 

Enfoque: Cuantitativo 

Tipo de investigación: Observacional 

Nivel de investigación: Relacional 

Diseño de investigación: No experimental, corte transversal 

Ámbito de estudio 

El ámbito de estudio de esta investigación está centrado en deportistas de 

balonmano que participaron en un club deportivo en la ciudad de Tacna, 

durante el mes de octubre del año 2025. 
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Población y muestra 

Se define como el conjunto total de individuos, elementos o entidades que 

poseen una característica en común y que son el objeto de análisis dentro de 

una investigación. (63) 

La población estuvo conformada por 80 deportistas de balonmano 

pertenecientes a un club deportivo en la ciudad de Tacna durante el periodo 

de julio a octubre de 2025. 

La muestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilístico por 

conveniencia, debido a la accesibilidad y disponibilidad de los participantes 

durante el proceso de recolección de datos realizado en octubre de 2025.  

Inicialmente, se consideró a 50 deportistas para la aplicación de los 

instrumentos de evaluación. Sin embargo, durante el proceso de selección, 15 

deportistas fueron excluidos por no cumplir con los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos, obteniéndose finalmente una muestra conformada por 

35 deportistas.  

4.4.1. Criterios de inclusión 

✓ Deportistas que practican balonmano de forma activa durante el periodo 

de julio a octubre en el club deportivo seleccionado de la ciudad de 

Tacna, 2025. 

✓ Participantes con edades comprendidas entre los 15 y 17 años. 

✓ Participantes que entrenaban 3 veces por semana durante el periodo de 

julio a octubre 2025. 

✓ Deportistas que firmaron el asentimiento informado. 

✓ Deportistas cuyos apoderados firmaron el consentimiento informado. 

4.4.2. Criterios de exclusión 

✓ Deportistas con lesiones musculoesqueléticas al momento de la 

recolección de datos. 

✓ Deportistas que no completaron adecuadamente los instrumentos de 

evaluación o que abandonaron el estudio durante su desarrollo. 
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✓ Deportistas ausentes durante el proceso de recolección de datos. 

 Técnica y ficha de recolección de datos 

4.5.1. Técnica 

Según Noreña, la técnica de recolección de datos constituye un 

procedimiento sistemático que permite obtener información de un 

grupo representativo de personas. (64) 

En este sentido, se emplearon como técnicas de recolección de datos la 

observación directa para la medición de la estabilidad dinámica y de la 

encuesta para la evaluación del riesgo de lesión. 

4.5.2. Instrumentos 

Los instrumentos aplicados fueron el Star Excursion Balance Test 

(SEBT) para la medición de la estabilidad dinámica y el Cuestionario 

de lesiones por sobreuso del Centro de Investigación de Traumatismos 

Deportivos de Oslo (OSTRC-O2) versión española para evaluar el 

riesgo de lesión. 

Prueba de Balance de Excursión en Estrella (SEBT) 

El instrumento que se utilizó para valorar la estabilidad dinámica fue el 

SEBT, que consistió en que los participantes se colocaron en el medio 

de una estrella en el suelo con cinta adhesiva dispuesta en ocho 

direcciones con ángulos de 45° por dirección, con apoyo unipodal, 

mientras la pierna contraria alcanzaba las distintas direcciones. Algunas 

de estas posiciones a considerar son la anterior, antero medial, medial, 

posteromedial, posterior, posterolateral, lateral y la anterolateral. 

(Anexo 06) 

Para el cálculo, se dividió la distancia máxima alcanzada en cada 

dirección entre la longitud de la extremidad inferior medida y se 

multiplicó por 100, obteniendo así el porcentaje de alcance normalizado 

y con la sumatoria de cada una de las direcciones se dividió entre la 

cantidad total para obtener el total acumulado. (Anexo 04) 
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Teniendo los datos se verifica: 

Tabla 3  

Medición de la Prueba de Balance de Excursión en Estrella (SEBT) 

% Total acumulado Nivel de Estabilidad 

< 84% Baja estabilidad dinámica 

≥ 84% Alta estabilidad dinámica 

 

Los valores obtenidos permitieron evaluar el nivel de estabilidad 

dinámica del deportista. Un menor porcentaje de alcance normalizado 

indica un déficit en el control neuromuscular y del equilibrio dinámico. 

Por el contrario, los valores superiores reflejaron una adecuada 

estabilidad y mejor control postural en el movimiento, como se muestra 

en la Tabla 3. 

El SEBT presenta una confiabilidad de (ICC = 0,84-0,87). Según el 

estudio realizado por Plisky et al., se encontró válido, confiable y 

sensible para el entrenamiento en deportistas sobre control dinámico 

neuromuscular y su detención de inestabilidad del miembro inferior 

para la práctica deportiva en adultos sanos (38). 

Procedimiento: 

Se le solicitó al participante que toque con la punta del pie cada una de 

las direcciones lo más lejos posible evitando alguna caída. Cada 

resultado se adjuntó en la ficha de evaluación del SEBT, donde se 

colocó los datos principales del deportista, la medición de la pierna y 

los alcances de cada dirección tanto en la pierna dominante como la no 

dominante.  

La prueba se realizó en 3 ocasiones de cada pierna, con 30 segundos de 

descanso en cada ocasión y de 10 minutos entre cada prueba. Luego, se 

midió la longitud de la extremidad inferior desde la espina iliaca 

anterosuperior (EIAS) hasta el maléolo medial de la tibia. 
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Algunas consideraciones que se tuvieron en cuenta durante el proceso 

de la realización de la prueba de SEBT fueron: 

- No despegar la planta del pie en apoyo unipodal, este debe 

permanecer por completo sobre la zona de inicio. 

- La pierna opuesta que realice el toque de cada punto o dirección debe 

rozar ligeramente para evitar la transferencia de peso y el equilibrio por 

este. 

- Si ocurre un desbalance o la falta de equilibrio se retorna a la 

posición de inicio. 

Cuestionario de lesiones por sobreuso del Centro de Investigación 

de Traumatismos Deportivos de Oslo (OSTRC-O2) Versión 

española adaptada.  

El instrumento validado para la evaluación del riesgo de lesión fue el 

(OSTRC-O2) versión española, se divide en 4 dimensiones: 

Participación, Modificación del entrenamiento, rendimiento y dolor. 

(Anexo 05) 

La primera dimensión presenta cuatro opciones de respuesta, cada una 

valorada con un puntaje de 0, 8, 17 y 100 respectivamente, los 

participantes que respondieron a la primera pregunta con un puntaje de 

100 no continúan con las siguientes preguntas. Por otro lado, tenemos 

las dimensiones del 2 al 4 donde los puntajes de respuesta equivalen al 

0, 8, 17 y 25 en orden de complejidad. El máximo puntaje obtenido en 

el cuestionario es de 100 puntos que indicaría Alto riesgo de lesión en 

el deporte.  

El OSTRC-O2 versión española presenta un alfa de Cronbach de 0,88 

(IC 95 %, 0,86-0,90), el estudio de Bailón-Cerezo se encontró validado, 

fiable y factible para evaluar el riesgo de lesión en deportistas juveniles 

(54). No se identificaron estudios de validación en población 

latinoamericana o peruana; sin embargo, su aplicación es pertinente 

debido a la similitud lingüística y el apoyo en el deporte que se plantea 

investigar en el habla hispana. 



47 

Procedimiento:  

Se le entregó a cada participante la encuesta para la evaluación de riesgo 

de lesión luego de realizar la prueba de estabilidad. Una vez 

completados los puntos claves y los datos requeridos, estos fueron 

registrados en las fichas de recolección diseñadas para el estudio.  
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CAPÍTULO V: 

PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS 

IV.  

Procedimiento de recolección de datos 

El procedimiento de recolección de datos se realizó a través de la aplicación 

del Cuestionario de antecedentes de lesiones deportivas – Versión española 

basada en el OSTRC-O2 en rodilla, dirigido a los deportistas balonmano de 

una institución deportiva de la ciudad de Tacna. Primero, se gestionó la 

autorización correspondiente con los responsables del club deportivo, y se 

procedió a convocar a los participantes cumpliendo con los criterios de 

inclusión definidos. 

A cada deportista se le explicó el propósito del estudio y se le entregó un 

asentimiento informado, garantizando su participación voluntaria. Una vez 

aceptado, se procedió a aplicar el SEBT de manera presencial en un entorno 

cómodo y adecuado, bajo la supervisión del investigador principal, quien 

estaba disponible para resolver cualquier duda sobre el contenido de los ítems. 

Una vez recolectadas, los datos fueron ingresados en una base digital 

codificada y organizada en una matriz de Excel, para su posterior análisis 

estadístico descriptivo e inferencial, respetando los principios de 

confidencialidad. Para el análisis de datos almacenados se requirió el 

programa estadístico IBM SPSS Statistics para Windows 22.0 el cual 

permitió procesar los datos obtenidos para el análisis estadístico. 

Los resultados se presentaron en tablas de forma práctica y didáctica con el 

fin de resolver la problemática presentada y de los objetivos. Se cruzaron 

variables y se realizaron tablas de contingencia para el análisis de la 

asociación entre dos variables usando el coeficiente de correlación de 

Spearman con un nivel de significancia al 95% y un valor p < 0,05. 
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Consideraciones éticas 

El presente estudio respetó los principios éticos establecidos en la 

Declaración de Helsinki, garantizando el respeto por la dignidad, integridad 

y bienestar de los participantes. Se aseguró que la participación sea 

voluntaria, libre e informada, mediante la entrega y firma del correspondiente 

asentimiento informado por parte de los menores de edad (Anexo 02) y del 

consentimiento informado firmado por sus padres o apoderado legal. (Anexo 

03) 

Asimismo, se informó a los deportistas que podrán retirarse en cualquier 

momento del estudio sin que ello afecte su relación con el club o el 

investigador. Se protegió la identidad de los participantes mediante la 

codificación de los datos, y la información obtenida será utilizada 

exclusivamente con fines académicos y de investigación. 

No se aplicaron procedimientos invasivos ni se puso en riesgo la integridad 

física de los deportistas, ya que todas las pruebas fueron diseñadas según 

estándares seguros de evaluación física deportiva. El estudio fue sometido a 

la revisión del comité de ética de la Universidad Privada de Tacna. (Anexo 

07) 
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RESULTADOS 

Factores Sociodemográficos 

Tabla 4  

Distribución según sexo de los deportistas de balonmano de un club deportivo, 

Tacna, 2025. 

Sexo 
Deportistas 

N° % 

Masculino 19 54,29 

Femenino 16 45,71 

Total 35 100,00 

Nota: Datos de la ficha de recolección de datos aplicada en deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

En la presente tabla se presentó la distribución de los deportistas según sexo. Se 

evidenció que el 54,29% de los deportistas corresponde al sexo masculino, mientras 

que el 45,71% restante pertenece al sexo femenino, observándose una mayor 

proporción de varones en los deportistas de balonmano del club deportivo, Tacna 

2025. 

Figura 7 

Distribución según sexo de los deportistas de balonmano de un club deportivo, 

Tacna, 2025. 

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 4. 
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Tabla 5 

Distribución según la edad en deportistas de balonmano de un club deportivo, 

Tacna, 2025. 

Edad (Años) 
Deportistas 

N° % 

15 16 45,71 

16 14 40,00 

17 5 14,29 

Total 35 100,00 

Nota: Datos de la ficha de recolección de datos aplicado en deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

En la presente tabla se presentó la distribución de los deportistas de balonmano 

según la edad. Se evidenció que, el 45,71% del total de deportistas tiene 15 años, el 

40% tiene 16 años y el 14,29% tiene 17 años, observándose una mayor proporción 

de los deportistas tuvo un promedio de 15 años los que conformaron un club 

deportivo, Tacna, 2025. 

Figura 8 

Distribución según la edad en deportistas de balonmano de un club deportivo, 

Tacna, 2025. 

  

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 5. 
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Variable X: Estabilidad dinámica 

Tabla 6 

Distribución de la estabilidad dinámica de la pierna derecha evaluada mediante el 

SEBT de los deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

Niveles 
Deportistas 

N° % 

Baja estabilidad dinámica (< 84%) 25 71,43 

Alta estabilidad dinámica (≥ 84%) 10 28,57 

Total 35 100,00 

Nota: Datos de la ficha de recolección de datos aplicado del SEBT en deportistas 

de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

En la tabla se presentó la estabilidad dinámica de la pierna derecha. Se evidenció 

que el 71,43% de los deportistas presentó baja estabilidad en la pierna derecha, 

mientras que el 28,57% presentó alta estabilidad (≥ 84%), predominando la baja 

estabilidad en la pierna derecha en el club deportivo, Tacna, 2025. 

Figura 9 

Distribución de la estabilidad dinámica de la pierna derecha en los deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 6. 
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Tabla 7 

Distribución de la estabilidad dinámica de la pierna izquierda evaluada mediante 

el SEBT en los deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

Niveles 
Deportistas 

N° % 

Baja estabilidad dinámica (< 84%) 21 60,00 

Alta estabilidad dinámica (≥ 84%) 14 40,00 

Total 35 100,00 

Nota: Datos de la ficha de recolección de datos del SEBT aplicado en deportistas 

de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

En la tabla se presentó la estabilidad dinámica de la pierna izquierda en los 

deportistas de balonmano. Se evidenció que el 60% de los deportistas presentó baja 

estabilidad dinámica (<84%) en la pierna izquierda, mientras que el 40% presentó 

alta estabilidad dinámica en esta pierna, observándose una mayor proporción de 

baja estabilidad en la pierna izquierda en el club deportivo, Tacna, 2025. 

Figura 10 

Distribución de la estabilidad dinámica de la pierna izquierda de los deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 7. 
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Tabla 8 

Distribución de la estabilidad dinámica evaluada mediante el SEBT de los 

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

Niveles 
Deportistas 

N° % 

Baja estabilidad dinámica (< 84%) 23 65,71 

Alta estabilidad dinámica (≥ 84%) 12 34,29 

Total 35 100,00 

Nota: Datos de la ficha de recolección de datos aplicado en deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

En la presente tabla se clasificó a los deportistas de balonmano según su estabilidad 

dinámica. Se evidenció que el 65,71% de los deportistas de balonmano presentó 

baja estabilidad dinámica (<84%), por otro lado, el 34,29% de los deportistas 

presentó una alta estabilidad, predominando la baja estabilidad dinámica en el club 

deportivo, Tacna, 2025.  

Figura 11 

Distribución de la estabilidad dinámica evaluada mediante el SEBT de los 

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 8. 



55 

Variable Y: Riesgo de lesión 

Tabla 9 

Distribución del riesgo de lesión evaluado mediante el OSTRC-O2 en los 

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

Niveles 
Deportistas 

N° % 

Bajo riesgo de lesión (0-50) 16 45,71 

Alto riesgo de lesión (51-100) 19 54,29 

Total 35 100,00 

Nota: Datos de la ficha de recolección de datos del cuestionario OSTRC-O2 

aplicado en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

En la tabla se clasificó a los deportistas de balonmano según el riesgo de lesión, 

donde se evidenció que el 54,29% de los deportistas de balonmano presentó un alto 

riesgo de lesión (51-100 puntos), por otro lado, el 45,71% de deportistas presentó 

bajo riesgo de lesión (0-50 puntos), observándose una ligera predominancia de alto 

riesgo de lesión en el club deportivo, Tacna, 2025. 

Figura 12 

Distribución del riesgo de lesión evaluado mediante el OSTRC-O2 en los 

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 9. 
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Objetivo Específico 1 

Tabla 10 

Relación entre la estabilidad dinámica y la edad de los deportistas de balonmano 

de un club deportivo, Tacna, 2025. 

Estabilidad 

dinámica 

Edad (Años) 
  

15 16 17 Total 
 

 

 

N° % N° % N° % N° % 
 

χ² 

 

Sign. 

Baja estabilidad 

dinámica 
12 34,29 9 25,71 2 5,71 23 65,71 

 

 

 

2,092 

 

 

 

0,351 

Alta estabilidad 

dinámica 
4 11,43 5 14,29 3 8,57 12 34,29 

Total 16 45,71 14 40,00 5 14,29 35 100,00 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 4 y 7.  

En la tabla se analizó la relación entre la estabilidad dinámica y la edad de los 

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. Se apreció un ligero 

predominio de los deportistas de 15 años con baja estabilidad dinámica (34,29%). 

Sin embargo, el análisis mostró que no existió relación significativa entre las 

variables (p = 0,351; p > 0,05), por lo que la estabilidad dinámica fue independiente 

de la edad en la muestra estudiada. 
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Figura 13 

Relación entre la estabilidad dinámica y la edad de los deportistas de balonmano 

en un club deportivo, Tacna, 2025. 

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 10. 

Tabla 11 

Relación entre la estabilidad dinámica y el sexo de los deportistas de balonmano 

de un club deportivo, Tacna, 2025. 

Estabilidad dinámica 

Sexo   

Masculino Femenino Total   

N° % N° % N° % χ² Sign. 

Baja estabilidad dinámica 10 28,57 13 37,14 23 65,71  

3,157 

 

0,076 Alta estabilidad dinámica 9 25,71 3 8,57 12 34,29 

Total 19 54,29 16 45,71 35 100,00 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 3 y 7. 

En la tabla se analizó la relación de estabilidad dinámica con el sexo de los 

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025, donde se evidenció 

un ligero predominio del sexo femenino con baja estabilidad dinámica (37,14%). 

Sin embargo, no se encontró relación significativa entre las variables (p = 0,076;    

p > 0,05), por lo que la estabilidad dinámica fue independiente del sexo.  
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Figura 14 

Relación entre la estabilidad dinámica y el sexo de los deportistas de balonmano 

de un club deportivo, Tacna, 2025. 

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 11. 

Objetivo Específico 2 

Tabla 12 

Relación entre el riesgo de lesión y la edad de los deportistas de balonmano de un 

club deportivo, Tacna, 2025.  

Riesgo de 

lesión 

Edad (Años)   

15 16 17 Total   

N° % N° % N° % N° % χ² p 

Bajo riesgo de 

lesión 
6 17,14 7 20,00 3 8,57 16 45,71 

 

0,

95 

 

0,62

2 
Alto riesgo de 

lesión 
10 28,57 7 20,00 2 5,71 19 54,29 

Total 16 45,71 14 40,00 5 14,29 35 100,00 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 4 y 8. 
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En la tabla se analizó la relación entre riesgo de lesión y la edad de los deportistas 

de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. Se evidenció un ligero 

predominio de deportistas de 15 años con alto riesgo de lesión (28,57%). Sin 

embargo, no se encontró relación entre las variables (p = 0,622; p > 0,05), 

evidenciándose independencia entre edad y riesgo de lesión. 

Figura 15 

Relación entre el riesgo de lesión y la edad de los deportistas de balonmano de un 

club deportivo, Tacna, 2025. 

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 12. 

Tabla 13  

Relación entre riesgo de lesión y el sexo de los deportistas de balonmano de un 

club deportivo, Tacna, 2025. 

Riesgo de lesión 

Sexo   

Masculino Femenino Total   

N° % N° % N° % χ² Sign. 

Bajo riesgo de lesión 9 25,71 7 20,00 16 45,71   

0,046 

 

0,830 Alto riesgo de lesión 10 28,57 9 25,71 19 54,29 

Total 19 54,29 16 45,71 35 100,00 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 3 y 8. 
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En la tabla se analizó la relación de riesgo de lesión y el sexo de los deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. Donde se evidenció un ligero 

predominio del sexo masculino con alto riesgo de lesión (28,57%). Sin embargo, 

no se encontró relación significativa entre las variables (p = 0,830; p > 0,05), por lo 

que el riesgo de lesión fue independiente del sexo. 

Figura 16 

Relación entre riesgo de lesión y el sexo en los deportistas de balonmano de un 

club deportivo, Tacna, 2025. 

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 13. 
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Objetivo General  

Tabla 14  

Relación entre la estabilidad dinámica y el riesgo de lesión de los deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

Estabilidad dinámica 

Riesgo de lesión   

Bajo riesgo Alto riesgo Total   

N° % N° % N° % χ² Sign. 

Baja estabilidad dinámica 5 14,29 18 51,43 23 65,71  

15,538 

 

<0,001 Alta estabilidad dinámica 11 31,43 1 2,86 12 34,29 

Total 16 45,71 19 54,29 35 100,00 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 7 y 8. 

En la tabla se analizó la relación entre la estabilidad dinámica y el riesgo de lesión 

de los deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. Con los 

resultados obtenidos, se evidenció que los deportistas con baja estabilidad dinámica 

presentaban mayor proporción de alto riesgo de lesión (51,43%). Asimismo, se 

mostró una relación significativa entre las variables (p = < 0,001; p > 0,05), indicaba 

que la estabilidad dinámica se relacionó con el riesgo de lesión. 
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Figura 17 

Relación entre la estabilidad dinámica y el riesgo de lesión de los deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025.  

 

Nota: Elaboración con base en los datos de la Tabla 14. 

Prueba de significancia 

Tabla 15  

Correlación entre la estabilidad dinámica y el riesgo de lesión mediante la Prueba 

de Rho de Spearman.   

    

Estabilidad 

dinámica 

Riesgo de 

lesión 

Rho de 

Spearman 

coeficiente de 

correlación 
1,000 -0,666 

sig. (bilateral) . ,000 

n 35 35 

Nota: Datos obtenidos del SEBT y el OSTRC-O2, aplicados a deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. SPSS versión 27.0 
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De acuerdo con la tabla donde se analizó la correlación entre las variables, se obtuvo 

un p-valor = < 0,001, menor al nivel de significancia (α = 0,05); por lo que se 

rechazó la hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna, concluyéndose que existió 

relación significativa entre la estabilidad dinámica y el riesgo de lesión en 

deportistas de balonmano del club deportivo, Tacna, 2025.  
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DISCUSIÓN 

Con respecto al objetivo principal de determinar la relación entre la estabilidad 

dinámica y el riesgo de lesión en deportistas de balonmano de un club deportivo, 

Tacna, 2025, los resultados obtenidos mostraron una relación negativa y altamente 

significativa entre la estabilidad dinámica y el riesgo de lesión (p < 0,001). Este 

hallazgo respaldó la importancia del control postural y la estabilidad dinámica como 

componentes fundamentales en la prevención de lesiones deportivas. Sin embargo, 

Delgado y Valdivia (23) reportaron que no existió una relación significativa entre 

estas variables (p > 0,05) por tanto, la relación de la estabilidad dinámica podría 

verse influenciada por otros factores no evaluados en el presente estudio. 

En el análisis según la edad, se evidenció un ligero predominio de baja estabilidad 

dinámica en deportistas de 15 años (34,29%), aunque sin significancia estadística 

(p = 0,351). Este resultado coincidió parcialmente con lo reportado por Muehlbauer 

et al. (20), quienes señalaron que los atletas más jóvenes pueden presentar mayor 

variabilidad en el control postural debido al proceso de desarrollo neuromuscular. 

No obstante, en el presente estudio, dichas diferencias no alcanzaron significancia 

estadística, por lo que la edad no influyó de manera determinante sobre la 

estabilidad dinámica. 

Con relación al sexo, las deportistas femeninas mostraron mayor proporción de baja 

estabilidad dinámica (37,14%), aunque sin significancia estadística (p = 0,076). 

Johnston et al. (19) sugirieron la existencia de diferencias biomecánicas entre 

ambos sexos, indicando que las mujeres presentan una mayor demanda del control 

postural. Sin embargo, al no evidenciarse una relación significativa en el presente 

estudio, la variación observada se atribuye a factores externos no evaluados. 

Respecto a la relación del riesgo de lesión y la edad, los deportistas de 15 años 

presentaron mayor proporción de alto riesgo (28,57%), aunque sin significancia 

estadística (p = 0,622). El resultado fue similar a lo descrito por Morales y Flores 

(22), quienes señalaron que el riesgo de lesión se relaciona principalmente con 
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factores como el control neuromuscular y las exigencias propias del deporte, más 

que la edad en deportistas adolescente.  

Asimismo, con relación al sexo, los varones mostraron una mayor proporción de 

riesgo alto de lesión (28,57%), con un valor de significancia (p = 0,830). Este 

hallazgo concuerda con lo reportado por Morales (24) quien encontró una mayor 

prevalencia de alteraciones biomecánicas en deportistas varones. Sin embargo, 

dichas alteraciones no implican necesariamente la presencia de lesiones, por lo que 

se requiere mayor evidencia científica para confirmas esta relación.  

El hallazgo más relevante del presente estudio correspondió al objetivo general, 

donde se evidenció que el 51,43% de los deportistas con baja estabilidad dinámica 

presentaron alto riesgo de lesión, obteniéndose una relación estadísticamente 

significativa (p < 0,001). Este resultado coincidió con lo descrito por Villaquiran et 

al. (17), quienes interpretaron que la disminución de la estabilidad dinámica 

constituye un predictor del riesgo de  lesiones en extremidades inferiores. Del 

mismo modo, Zhang (21) reportó que una limitación de la estabilidad en apoyo 

unipodal incrementa la probabilidad de lesión debido a los cambios de dirección y 

mecanismos de lanzamiento característicos del deporte de balonmano. 

Por otro lado, la aplicación del SEBT como herramienta de evaluación de la 

estabilidad dinámica fue respaldada por diversos estudios como el de Alomar et al. 

(15), quienes demostraron que los deportistas con antecedentes de esguince de 

tobillo presentan alteraciones en el alcance y control postural, incrementando la 

incidencias de lesiones. En el presente estudio, los resultados mostraron que un bajo 

rendimiento en la prueba de estrella (SEBT) se asocia con un mayor riesgo de lesión 

según el cuestionario OSTRC-O2, instrumento que evaluó el impacto funcional y 

limitaciones relacionadas con la práctica deportiva, de acuerdo con lo señalado por 

Hinata et al. (18). 

En conjunto, los resultados permitieron evidenciar la existencia de una relación 

significativa entre la estabilidad dinámica y el riesgo de lesión, sin embargo, ello 

no implicó causalidad, debido el enfoque correlacional del estudio. 
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Finalmente, se reconocieron algunas limitaciones del presente estudio, entre ellas 

el tamaño de la muestra, condicionado por el rango etario y la evaluación de un solo 

club deportivo. A pesar de ello, los hallazgos obtenidos aportaron evidencia 

relevante para la práctica fisioterapéutica deportiva y la prevención de lesiones en 

deportes de alta exigencia física, caracterizados por constantes cambios de 

dirección, impulso y lanzamiento, como el balonmano. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA 

Se determinó una relación negativa y significativa entre la estabilidad dinámica y 

el riesgo de lesión en deportistas de balonmano (Rho = -0,666; p < 0,001), 

evidenciándose que una menor estabilidad dinámica se asoció con un mayor riesgo 

de lesión. Este hallazgo resaltó la importancia del control postural y neuromuscular 

como componentes relevantes en la prevención de lesiones deportivas. 

SEGUNDA 

La estabilidad dinámica no mostró relación significativa con la edad de los 

deportistas (p > 0,05). Esto indicó que, dentro del grupo etario evaluado, la edad no 

constituyó un factor determinante en el comportamiento de la estabilidad dinámica 

en los deportistas de balonmano.  

TERCERA  

No se evidenció relación significativa entre la estabilidad y el sexo de los 

deportistas (p > 0,05). Por lo tanto, las diferencias observadas entre varones y 

mujeres no fueron suficientes para establecer una relación significativa sobre el 

control postural de los deportistas evaluados. 

CUARTA 

No se encontró una relación significativa entre el riesgo de lesión y la edad (p > 

0,05). Este resultado sugirió que el riesgo de lesión en adolescentes podría estar 

más influenciado por factores funcionales y biomecánicos que por la edad.  

QUINTA 

No se encontró una relación significativa entre el riesgo de lesión y el sexo (p > 

0,05). En consecuencia, el sexo no representó un factor determinante en la presencia 

de riesgo de lesión dentro de la muestra evaluada.   
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA 

Se recomienda a los profesionales de fisioterapia deportiva, entrenadores y 

preparadores físicos implementar programas de entrenamiento orientados al 

fortalecimiento de la estabilidad dinámica, incluyendo ejercicios propioceptivos, 

estabilidad del core y el control neuromuscular como estrategias preventivas frente 

al riesgo de lesión deportiva. 

SEGUNDA 

Se sugiere realizar evaluaciones funcionales periódicas de la estabilidad dinámica 

y del riesgo de lesión en los deportistas adolescentes, con la finalidad de monitorear 

alteraciones en el control postural y contribuir a la prevención temprana de lesiones. 

TERCERA 

Se sugiere incorporar pruebas funcionales como el Star Excursion Balance Test 

(SEBT) dentro de los protocolos de valoración física y deportiva en diferentes 

clubes e instituciones deportivas, debido a su utilidad para identificar posibles 

alteraciones relacionadas con el riesgo de lesión.  

CUARTA 

Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con muestras más amplias, 

diferentes grupos etarios y en otros contextos deportivos, a fin de ampliar la 

evidencia científica sobre la relación entre estabilidad dinámica y riesgo de lesión 

en deportistas.   
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ANEXOS 

ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Relación entre estabilidad dinámica y riesgo de lesión en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025. 

PROBLEMA  OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES  DIMENSIONES E INDICADORES METODOLOGÍA 

General 

¿Cuál es la relación 

entre la estabilidad 

dinámica con el riesgo 

de lesión en deportistas 

de balonmano de un 

club deportivo, Tacna, 

2025? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la relación 

entre la estabilidad 

dinámica y los factores 

sociodemográficos en 

deportistas de 

balonmano de un club 

General 

Determinar la relación 

entre la estabilidad 

dinámica y el riesgo de 

lesión en deportistas de 

balonmano de un club 

deportivo, Tacna, 2025. 

 

 

Objetivos específicos 

 

Identificar la relación 

entre la estabilidad 

dinámica y los factores 

sociodemográficos en 

deportistas de 

balonmano de un club 

deportivo, Tacna, 2025. 

H1: La estabilidad 

dinámica se relaciona de 

manera significativa con 

el riesgo de lesión en 

deportistas de balonmano 

de un club deportivo, 

Tacna, 2025 

H0: La estabilidad 

dinámica no se relaciona 

de manera significativa 

con el riesgo de lesión en 

deportistas de balonmano 

de un club deportivo, 

Tacna, 2025 

 

 

 

 

 

 

 

Variable (X)  

Estabilidad 

dinámica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SEBT 

Porcentaje Alcance Normalizado % 

≥84% (Alta Estabilidad dinámica) 

<84% (Menor estabilidad dinámica) 

 

 

 

 

 

Enfoque de 

investigación:  

Cuantitativo 

 

Tipo de investigación: 

Observacional. 

 

Nivel: 

Relacional 

 

Diseño de investigación: 

No Experimental 

 

Población:  

35 deportistas de 

balonmano de un club 

deportivo 
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deportivo, Tacna, 

2025? 

¿Cuál es la relación 

entre los niveles de 

riesgo de lesión y los 

factores 

sociodemográficos en 

deportistas de 

balonmano de un club 

deportivo, Tacna, 

2025? 

 

Identificar la relación 

entre los niveles de 

riesgo de lesión y los 

factores 

sociodemográficos en 

deportistas de 

balonmano de un club 

deportivo, Tacna, 2025. 

 

 

 

 

 

 

 

Variable (Y) 

Riesgo de lesión 

 

 

 

 

 

 

 

 

Factores 

Sociodemográficos 

 

 

 

 

OSTRC-O2 

-Participación  

-Modificación del entrenamiento 

-Rendimiento 

-Dolor 

0-50 (Bajo riesgo de lesión) 

51-100 (Alto riesgo de lesión) 

 

Edad  

15 años 

16 años 

17 años 

 

Sexo 

Femenino 

Masculino 

Técnica:  

Encuesta y Test 

 

Instrumento: 

Cuestionario OSTRC-O2 

y SEBT 

 

 



82 

ANEXO 02: ASENTIMIENTO INFORMADO 

La presente ficha de asentimiento tiene como fin el proveer a los participantes de 

esta investigación una aclaración sobre las dudas, así como su participación para la 

presente tesis titulada “Relación entre estabilidad dinámica y riesgo de lesión en 

deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025” realizada en la 

Universidad Privada de Tacna por la alumna Allison Mariela Saira Cano. 

 

El propósito de la presente investigación es determinar la relación entre estabilidad 

dinámica y riesgo de lesión en deportistas de balonmano de un club deportivo, con 

el fin de conocer la estabilidad presente en los miembros inferiores de los 

participantes. 

 

Si usted accede participar del estudio, se realizarán dos evaluaciones, una 

evaluación de la estabilidad dinámica con el uso del SEBT y un cuestionario de 

riesgo de lesión con el OSTRC-O2. Este estudio se llevará a cabo mediante 

evidencias fotográficas solo con fines educativos y se mantendrá la privacidad del 

participante.  

 

La participación de la presente investigación es voluntaria. Toda la información 

será confidencial y no será utilizado para algún propósito ajeno a este estudio. Los 

resultados podrán ser conocidos en cualquier momento que el participante lo 

requiera. Si existiera alguna duda sobre el proyecto puede contactar al número +52 

948 817 843 o realizarlas en el transcurso de la evaluación.  

 

Si accede a participar en la evaluación de la estabilidad dinámica y al cuestionario 

de riesgo de lesión marque un “X” dentro de los paréntesis. 

(    ) SI             (    ) NO 

 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 
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ANEXO 03: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

La presente ficha de consentimiento tiene como fin el proveer al tutor del 

participante de esta investigación una aclaración sobre las dudas, así como la 

participación de su menor hijo para la presente tesis titulada “Relación entre 

estabilidad dinámica y riesgo de lesión en deportistas de balonmano de un club 

deportivo, Tacna, 2025” realizada en la Universidad Privada de Tacna por la alumna 

Allison Mariela Saira Cano. 

 

El propósito de la presente investigación es determinar la relación entre estabilidad 

dinámica y riesgo de lesión en deportistas de balonmano de un club deportivo, con 

el fin de conocer la estabilidad presente en los miembros inferiores de los 

participantes. Se realizarán dos evaluaciones, una evaluación de la estabilidad 

dinámica con el uso del SEBT y un cuestionario de riesgo de lesión con el OSTRC-

O2. Este estudio se llevará a cabo mediante evidencias fotográficas solo con fines 

educativos y se mantendrá la privacidad del participante.  

 

La participación de la presente investigación es voluntaria. Toda la información 

será confidencial y no será utilizado para algún propósito ajeno a este estudio. Los 

resultados podrán ser conocidos en cualquier momento que el participante lo 

requiera. Si existiera alguna duda sobre el proyecto puede contactar al número +52 

948 817 843 o realizarlas en el transcurso de la evaluación.  

 

Yo ___________________________, identificado con DNI N°___________ como 

apoderado del menor __________________________, autorizo voluntariamente su 

participación en el estudio “Relación entre estabilidad dinámica y riesgo de lesión 

en deportistas de balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025”  

 

 

  FIRMA DEL APODERADO 
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ANEXO 04: Star Excursion Balance Test (SEBT) 

Estudio: "Relación entre estabilidad dinámica y riesgo de lesión en deportistas de 

balonmano de un club deportivo, Tacna, 2025" 

Datos del Evaluado 

Nombre del deportista: ........................................................................................ 

Edad: ☐ 15 años  ☐ 16 años ☐ 17 años 

Sexo: ☐ Masculino ☐ Femenino 

Categoría: ☐ Cadete ☐ Menores 

Datos antropométricos 

Longitud de miembro inferior (cm): 

Pierna derecha: .................................................................................................... 

Pierna izquierda: ................................................................................................. 

Ejecución del Test  

 PIERNA DERECHA PIERNA IZQUIERDA 

 1 2 3 X 1 2 3 X 

A         

AL         

L         

PL         

P         

PM         

M         

AM         

 

Cálculo de Distancias Relativas y Compuestas 

Distancia compuesta pierna derecha (%): …………..…………………………….. 

Distancia compuesta pierna izquierda (%): ……………………………………….. 

Diferencia entre ambas (cm): ……………………………………………………… 

Asimetría anterior > 4 cm: ☐ Sí ☐ No 

% Total acumulado: Bajo riesgo de lesión ≥84% ☐ Alto riesgo de lesión <84% ☐  
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ANEXO 05: Cuestionario de lesiones por sobreuso del Centro de Investigación 

de Traumatismos Deportivos de Oslo (OSTRC-O2) Versión Española 

Datos generales del deportista 

• Nombre: __________________________________________ 

• Edad: _______ 

• Sexo: [ ] Masculino [ ] Femenino 

• Posición en el equipo: _____________________________ 

• Nivel competitivo: [ ] Cadetes [ ] Menores 

RODILLA 

Pregunta 1 – Participación 

Durante los últimos 7 días, ¿Ha tenido alguna dificultad para participar con 

normalidad en los entrenamientos y competiciones debido a problemas de 

rodilla? 

☐ He participado completamente sin problemas de rodilla (0 puntos) 

☐ He participado completamente, pero con problemas de rodilla (8 puntos) 

☐ He reducido mi participación debido a problemas de rodilla (17 puntos) 

☐ No he podido participar debido a problemas de rodilla (100 puntos) 

Pregunta 2 – Modificación del entrenamiento/competición 

Durante los últimos 7 días, ¿En qué medida ha modificado su entrenamiento 

o competición debido a problemas de rodilla? 

☐No lo he modificado (0 puntos) 

☐ Lo he modificado levemente (8 puntos) 

☐ Lo he modificado moderadamente (17 puntos) 

☐ Lo he modificado severamente (25 puntos) 

Pregunta 3 – Rendimiento 

Durante los últimos 7 días, ¿En qué medida le han afectado sus problemas 

de rodilla a su rendimiento? 

☐No me han afectado (0 puntos) 
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☐ Me han afectado levemente (8 puntos) 

☐ Me han afectado moderadamente (17 puntos) 

☐ Me han afectado severamente (25 puntos) 

Pregunta 4 – Dolor 

Durante los últimos 7 días, ¿En qué medida ha experimentado dolor de 

rodilla relacionado con su deporte? 

☐No he experimentado dolor (0 puntos) 

☐ He experimentado dolor leve (8 puntos) 

☐ He experimentado dolor moderado (17 puntos) 

☐ He experimentado dolor severo (25 puntos) 

 

Puntaje total= 

0-50 puntos = Bajo riesgo de lesión ☐ 

51-100 puntos = Alto riesgo de lesión ☐ 
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ANEXO 06: EVIDENCIAS FOTOGRÁFICAS 
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ANEXO 07: RESOLUCIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 

 


	Allison Mariela Saira Cano
	5cdf6ebde865901a1ac63d54cde6d200ed4ab4a9a47cdecf47b32abdbf7b9c65.pdf
	Allison Mariela Saira Cano

