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JUSTIFICACION




El entrenamiento de musculacion se ha popularizado en la ultima década como
una estrategia no solo estética, sino también terapéutica y de promociéon de la salud.
Sin embargo, muchos practicantes, en especial atletas amateurs, no cuentan con una
guia profesional adecuada que garantice la correcta ejecucion técnica ni el cuidado de
la movilidad articular, lo que puede generar lesiones. Una de las dolencias mas
comunes en este contexto es el dolor de hombro recidivante, que puede comprometer
tanto el rendimiento como la continuidad en el entrenamiento.

En base a este escenario, surge la necesidad de analizar el grado de movilidad
de la articulacion del hombro y la técnica de ejecucion de los entrenamientos en
atletas amateurs con dolor de hombro recidivante que realizan musculacion en Mar del
Plata. Este analisis permite identificar errores técnicos, déficits de movilidad y posibles
factores de riesgo, con el objetivo de plantear estrategias preventivas desde la
kinesiologia.

Se propone entonces indagar sobre la frecuencia de aparicién del dolor, sus
desencadenantes y su severidad, asi como también evaluar la movilidad del hombro
utilizando el gonidbmetro, herramienta fundamental para el andlisis funcional. Ademas,
se busca observar la entrada en calor, activacion muscular y técnica de ejecucion de
los ejercicios, poniendo especial énfasis en aquellos que involucran directamente la
articulacion glenohumeral. Finalmente, se considera necesario caracterizar a la
poblacion estudiada segun edad, actividad laboral y patron de entrenamiento, lo cual
permitira contextualizar los resultados y disefiar intervenciones mas ajustadas a las
necesidades reales de los practicantes.

Diversos autores refuerzan esta preocupacion. Suchomel (2018)" destaca la
importancia de un entrenamiento de fuerza seguro y planificado. Dalager (2023)?
demostréo que el entrenamiento supervisado puede reducir el dolor de hombro en
trabajadores, mientras que Boyle (2018) remarcd la relacion entre movilidad articular y

aparicion de compensaciones lesionales. Por su parte, Pardo (2016)* subraya el rol

' Este autor hace hincapié en el entrenamiento de la fuerza que incluyen aspectos fisiologicos como el
area y la arquitectura de la seccidén transversal del musculo, la rigidez musculotendinosa, el
reclutamiento de unidades motoras, la codificacion de la frecuencia, la sincronizacién de las unidades
motoras y la inhibicién neuromuscular.

2 En este estudio cientifico participaron mas de 250 personas con dolor de hombro. Los participantes
informaron una reduccién del dolor en el area del cuello y los hombros después de 12 semanas de
entrenamiento de fuerza especifico.

3 Sobre estos estudios se destaca la importancia de un entrenamiento completo, entendiendo que
cada articulacion tiene sus movimientos y como mejorar la movilidad articular sobre todo para evitar o
mejorar dolores sobre ellas.

* Esta tesis de licenciatura explica sobre los beneficios de la intervencion y prevencién que provee un
kinesidlogo en lesiones de deportistas, especialmente en futbolistas.



preventivo del kinesidlogo en el ambito deportivo, trabajando de manera articulada con
entrenadores para fomentar el movimiento eficiente y reducir el riesgo de lesién.

En este marco, el presente trabajo cobra relevancia social y profesional, al
contribuir con evidencia que permita desarrollar abordajes preventivos y educativos,
tanto para los instructores como para los propios atletas amateurs, promoviendo

entrenamientos mas seguros y eficaces.

Problema de investigacion:
¢, Cual es el grado de movilidad de la articulaciéon del hombro y la técnica de

ejecucion de sus entrenamientos en atletas amateurs con dolor de hombro recidivante

que realizan entrenamiento de musculacién en Mar del Plata en 20257

Objetivo general

Analizar el grado de movilidad de la articulacién del hombro y la técnica de
ejecucion de los entrenamientos en atletas amateurs con dolor de hombro recidivante

que realizan entrenamiento de musculacion en Mar del Plata en 2025.

Objetivo especificos
- Indagar sobre la frecuencia de aparicion de episodios de dolor de hombro,

situaciones desencadenantes y severidad del dolor.
- Evaluar los grados de movilidad del hombro de los atletas en todos sus movimientos
con el goniémetro.

- Observar su entrada en calor, activacién muscular y la técnica de ejecucion en sus
entrenamientos en general, con especial atencién donde el hombro se encuentre
involucrado.

- Caracterizar a la poblacion segun su edad, actividad laboral y patron de

entrenamiento en musculacion.



INTRODUCCION




En primer lugar, el sindrome de hombro doloroso incluye muchas patologias de
la cintura escapular las cuales cada una debe ser evaluada especifica e
individualmente.

Romero (2017)° sostiene que el Hombro Doloroso engloba distintos
diagnésticos. Donde este, no es especifico y que generaliza diferentes patologias poco
precisas. Entre ellas se encuentran el sindrome de impingement subacromial, las
tendinopatias (manguito rotador, biceps), a la rotura (parcial o total), o a la artrosis
acromioclavicular. Ademas, una de las causas por las que estas patologias aparecen
es la poca movilidad articular que posee la articulacién del hombro sobre todo para las
rotaciones externas y para la flexion y extension del hombro.

Amaguaiia (2021)° llama la atencién acerca de que en el hombro hay cinco
articulaciones y todas deben tener su estabilidad y concordancia para el correcto
funcionamiento, estas cuando actuan en conjunto le dan mayor movilidad a la
articulacion si se comparan con otras articulaciones del cuerpo humano, y es que el
hombro comparado con la cadera tiene una menor congruencia articular por lo que se
traduce a una menor estabilidad.

Ugalde Ovares (2013)" describié que el hombro tiene una extension de 45° - 50°
grados, flexion de 180° grados y abduccién de 180° grados. La aduccion no es posible
en posicidn anatdmica, se debe asociar con una extension para alcanzar una aduccion
leve o una flexion para alcanzar una aduccién de 30° - 45° grados. La rotacion interna
es de 50° - 55° grados y la externa de 45° - 50° grados, con el brazo paralelo al tronco
y el codo flexionado a 90° grados. Se debe valorar tanto de forma activa y pasiva. La
cualidad de fuerza no es una cualidad mas sino la mas importante y todos deben
entrenarla sin importar nuestra edad. Siempre se esta a tiempo como kinesiologos de
incidir en el futuro de la salud, y la fuerza es una cualidad que se debe usar desde que

uno se despierta hasta que se duerme.

® El "nombro doloroso" no es un diagnostico especifico, pues acostumbra a ser mas bien un problema
genérico que engloba diferentes diagnésticos de limites poco precisos, todo hay que decirlo y que,
ademas se solapan entre si.

5 Se considera que las extremidades superiores constituyen el 10% de la masa corporal, que aunque
son segmentos pequefios tienen una funcién muy trascendental para el ser humano, especialmente
“la mano” cuyas funciones finas y gruesas dependeran mucho de la estabilidad y movilidad
proporcionada varias articulaciones, el complejo articular del hombro y otros complejos articulares.

" Revisidn bibliografica sobre la actualizacion del hombro doloroso y las lesiones del manguito rotador.
El hombro es una articulacidon muy movil, lo cual predispone a multiples patologias, entre ellas las
lesiones del manguito rotador, siendo ésta una causa frecuente de dolor y limitacién funcional.



Boyle (2018)® sostuvo que no necesitamos aislar un musculo o hacer ejercicios
de una sola articulacion para prevenir lesiones ya que esta aun no ha sido probada por
la ciencia, sino que es necesario usar ejercicios que tengan un sentido con una
correcta técnica y que en verdad reduzcan el potencial de lesionarse.

Patifio (2012)° plante6 que es necesario descubrir el diagndstico real y la causa
que lo genere para poder realizar un correcto tratamiento. Un tratamiento debe tener
un cierto orden y que en su etapa final es fundamental el fortalecimiento escapular, en
todos los planos y ejes para mejorar la propiocepcién del hombro. Por lo tanto antes
que el paciente retorne a la actividad deportiva debe tener fuerza, flexibilidad,

propiocepcion, equilibrio y una biomecanica adecuada.

8 Boyle plantea una forma distinta de trabajar en su ultima actualizacion donde destaca que debemos
tener un entrenamiento con un objetivo especifico y no guiarse por los nuevos y modernos ejercicios
que muchas veces no tienen sentido y son una pérdida de tiempo.

° Patifio describié una actualizacion de como debe ser tratado un hombro doloroso, desde su
inspeccién hasta su etapa final de fortalecimiento, como también qué aspectos debemos tener en
cuenta a la hora de su retorno a la vida laboral como deportiva del paciente.



ARBOL DE

CONCEPTOS




A continuacion se detalla el arbol de conceptos:

Beneficios @1

Generalidades y fisiologia ¢ 1

Anatomia &1
El Hombro
Entrenamiento de musculacion @1 Entrada en calor @1

Generalidades &1

Grados de movilidad articular @1 Tecnica &1
DOLOR RECIDIVANTE
Postura &1 Factores deriesgo &1 Hipertrofia &1
DE HOMBRO

Trabajo #1

Prevencion @1
Dolor cronico - &1 Estrategias de tratamiento —<
Tratamiento @1 == Streching
Inestabilidad segmentaria &1 Sintomatologia &1

Inspeccion &1

Fuente: Elaboracion propia.

URL Arbol de conceptos:

https://mm.tt/map/2954424984?t=t019alULSF
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Capitulo 1

EL HOMBRO




Arvelo (2013)' describe el hombro a nivel dseo, la cintura escapular esté conformada
por la clavicula, la escapula y el hUumero. También hay una relacién de los huesos dichos con
las costillas, el esterndn y el raquis. Estas a su vez poseen zonas de unién donde se van a
encontrar las cinco articulaciones que posee el hombro, donde se organizan en grupos. El
primer grupo incluye la articulacién glenohumeral y la subdeltoidea. En un segundo grupo
este autor incluye a la articulacion escapulotoracica, la acromioclavicular, y a la
esternoclavicular. Para asegurar la relacién entre las distintas piezas 6seas es necesaria la
presencia de los ligamentos, a nivel glenohumeral, describe tres ligamentos: coracohumeral,
glenohumeral y transverso del humero. A nivel acromioclavicular describe la existencia de
una poderosa capsula que se refuerza por el ligamento acromioclavicular. Ademas, existen
dos ligamentos extraarticulares que aseguran la estabilidad entre estos dos huesos,
llamados conoide y trapezoide. La escapula presenta ligamentos intrinsecos, es decir, que
nacen de este hueso, y llegan al mismo, estos son el coracoacromial y el transverso superior
de la escapula.

Suarez (2013)" describié que el hombro es la articulacion proximal del miembro
superior, es la mas mévil de todas las articulaciones del cuerpo humano y posee tres grados
de libertad, lo que le permite orientar el miembro superior en relacion a los tres planos del
espacio, con sus tres ejes principales. Eje transversal, incluido en el plano frontal: permite
los movimientos de flexo extension realizados en el plano sagital. Eje anteroposterior,
incluido en el plano sagital: permite los movimientos de abduccion (el miembro superior se
aleja del plano de simetria del cuerpo) y aduccién (el miembro superior se aproxima al plano
de simetria) realizados en el plano frontal. Y por ultimo el eje vertical, dirige los movimientos
de flexion y de extension realizados en el plano horizontal, el brazo en abduccién de 90
grados. Estos movimientos también se denominan flexo extensién horizontal.

Muscularmente, Zapardiel Cortes (2015)' describe el hombro, como articulacién
proximal del miembro superior, presenta una amplia movilidad, que involucra varios
musculos para lograrla de una forma arménica y adecuada. Sin embargo, no se encuentra
exenta de lesiones, fricciones e inflamaciones, como causa de la misma propiedad

cinematica descrita. Sera fundamental conocer las acciones de los musculos en cuestion.

'° Este estudio se basa en el complejo articular del hombro, las articulaciones y su biomecanica sobre
queé tipo de movimientos ejecutan.

" En esta publicacion se describio la biomecanica del hombro como base fundamental de los
ejercicios de Codman y sus efectos fisioldgicos.

2 En este estudio se valoro la relacion isocinética de los musculos rotadores del hombro en jugadores
de voley playa.
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Staugaard (2014)" las especifica de una forma muy precisa. Los mdusculos
involucrados son: trapecio, romboides, elevadores de la escapula, serrato anterior o mayor,
pectoral menor, subclavio, dorsal ancho, deltoides, pectoral mayor, subescapular,
supraespinoso, infraespinoso, redondo menor, redondo mayor, y coracobraquial. Ademas de
los musculos, es importante destacar la existencia de fascias, vainas de tejido conectivo que
recubren las diversas estructuras anatémicas. Dan soporte y forma, pudiendo jugar un
papel, menos importante pero no inexistente, a la hora de hablar de movimiento.

En cuanto a los nervios que transcurren por esta region, Drake (2018)', describe a los
nervios subescapular y axilar, el primero estd en contacto directo con la espina de la
escapula y la cavidad glenoidea, el segundo con la parte posterior del cuello quirurgico del
humero. Respecto a estructuras cartilaginosas, como los elementos de coaptacion, cabe
destacar la existencia del rodete glenoideo, un anillo fibrocartilaginoso aplicado sobre la
glena que la recubre, aumentando la superficie articular, pero, sobre todo, acentuando la
concavidad para una mayor congruencia con la cabeza humeral.

Biomecanicamente, Negrete (2017)' divide la abduccion en tres tiempos, respecto al

angulo de movimiento, los musculos que intervienen y las articulaciones en funcionamiento.

Tabla N° 1. Amplitudes articulares, articulaciéon y musculos involucrados.

Momento Angulo del Musculos Articulacion
movimiento
1 0° - 60° Supraespinoso y Glenohumeral
deltoides lateral
2 60° - 120° Trapecio y serrato Glenohumeral y
anterior escapulotoracica
3 120° - 180° Espinales Raquis

Fuente: Adaptado Negrete (2017).

¥ En este libro se describe la anatomia del cuerpo humano y sus movimientos, no solo incluye el
hombro sino las demas articulaciones. Ademas explica los planos y ejes de cada una.

* Drake explica la inervacion e irrigacion que transcurre por el hombro como también sus elementos
de relacion.

'® En este estudio se evalud antropometria y la fuerza de abduccion en individuos sanos de 18 a 65
anos
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El hombro presenta una extensiéon de 45 a 50°, y una flexién de 180°. Esta ultima
coincide con la posicién de abduccién de 180°. Para realizar la aduccion del hombro, es
necesaria la asociacion de una flexibn o una extension, ya que de otra forma el mismo
tronco imposibilitaria el movimiento. Asociada a una extension la aduccién es muy leve,
mientras que asociada a una flexién puede alcanzar los 45°. La rotacion externa de la
articulacion glenohumeral alcanza los 80°, mientras que la interna llega a los 110°. Se asocia
a una anteposicion o retroposicion del muidén del hombro. La flexién horizontal de esta
articulacion es de 140°, mientras que la extensiéon horizontal alcanza los 40°. Gracias a la
suma de los movimientos en todos los planos y ejes descriptos, es posible que el hombro
realice la circunduccién. Es esta amplia variedad de elementos y movimientos lo que
determina al hombro como una articulacion noble, expuesta a lesiones y traumas. Por eso
sera fundamental un correcto funcionamiento integral biomecanico de la misma. El hombro
como articulacion puede lesionarse en cualquier tipo de ambito y de movimiento, si bien son
de poca gravedad clinica afectan el desarrollo de la vida cotidiana de cualquier persona.

Sabogal (2017)'® sostiene que cuando los requerimientos fisicos sobrepasan la
capacidad de respuesta del individuo o no hay una adecuada recuperacion biolégica de los
tejidos, este esfuerzo puede asociarse con la presencia de lesiones musculo-esqueléticas
relacionadas con el trabajo. Actualmente, se reconoce que el mecanismo de aparicién de las
lesiones musculo-esqueléticas es de naturaleza biomecanica; cuatro teorias explican el
mecanismo de aparicion: la teoria de la interaccion multivariante (factores genéticos,
morfoldgicos, psicosociales y biomecanicos), la teoria diferencial de la fatiga (desequilibrio
cinético y cinematico), la teoria cumulativa de la carga (repeticion) y finalmente la teoria del
esfuerzo excesivo (fuerza). Estas lesiones musculo-esqueléticas son la causa mas comun
de los dolores severos de larga duracion y de discapacidad fisica e implican un gran costo
para la sociedad.

Arenas y Cantu (2013)" definieron a los trastornos musculo-esqueléticos del cuello y
de las extremidades superiores relacionados con el trabajo que son enfermedades
inflamatorias y degenerativas del sistema osteomioarticular que comprometen el sistema
nervioso y circulatorio, pudiendo afectar el cuello, los hombros, los codos, los antebrazos,

las munecas y las manos, produciendo dolor y deterioro funcional.

'® En este estudio se valoro el sindrome del tunel carpiano donde los trabajadores con sus
movimientos repetitivos exceden su capacidad fisica y a la vez no tienen una recuperacion biolégica
adecuada a su esfuerzo.

7 Un gran problema en la uniéon europea son los trastornos musculo esqueléticos que sufren los
trabajadores que causan un ausentismo laboral teniendo repercusiones econdémicas en las empresas.
En este estudio se identifican con métodos ergondmicos predictivos que permitan implementar
acciones para prevenir las consecuencias citadas.
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Por su parte, Mufioz Poblete (2012)"® en su estudio descubrié que el sintoma mas
comun que presentaban los trabajadores que realizan su labor desde una computadora
sentados es el hombro izquierdo. Esta poblacion estudiada tiene alta prevalencia de
sintomas musculoesqueléticos y que el disefio no ergondmico del teclado, escritorio y silla
podrian estar relacionados con sintomas en extremidades superiores, region dorsal y
lumbar, respectivamente. Ademas, la edad promedio de los trabajadores fue de 41 afios y el
promedio de antigiiedad en el cargo fue de 10 afios. Respecto a la actividad laboral se
observo que el 80,6 % de los administrativos realizaban labores secretariales. Otra variable
encontrada fue que aquellos trabajadores que superan las 6 horas trabajando desde una

silla poseian una mayor prevalencia de los dolores musculo-esqueléticos.

Imagen N° 1: Articulacion del hombro

Fuente:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2F cuidateplus.marca.co
m%2Fbienestar%2F2021%2F10%2F13%2Fclaves-prevenir-dolor-hombro-179160.htmi&
psig=AOvVaw3e2zL DX7gdub2__0ZUw48c&ust=1696459215838000&source=images&c
d=vfe&opi=89978449&ved=0CBEQjRxqFwoTCNj8n5n520EDFQAAAAAJAAAAABAE

'8 Se determind la prevalencia de lesiones musculo esqueléticas en trabajadores que pasan horas sentados
y trabajando desde una computadora, la cual demostré que aquellos que pasan mas de 6 horas tienen un
alto porcentaje de contraer lesiones musculo esqueléticas a futuro.
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Velez (2020)' en otro estudio relacionado al ambito laboral con estibadores, personas
que realizan movimientos por encima de la cabeza del hombro se encontré que el 47% de
los estibadores estaban sanos, mientras que de los trabajadores enfermos se encontré que
el 17,6% presentaban tendinitis de supraespinoso o sindrome del manguito rotador. El
17,6% presentd tendinitis bicipital derecho y el 11,7% presenté contractura muscular
(romboides, trapecio). Un trabajador, que representa el 5,8%, sufrid un traumatismo del
hombro y del brazo con desgarro parcial musculo tendinoso y ligamentoso. Por otro lado
concluye que si bien estos trabajadores podrian estar mas expuestos a una lesidon
musculoesquelética, es sabido que las causas son multifactoriales y no se deben olvidar los
factores de riesgo biomecanicos tales como los pocos rangos articulares, los factores
psicosociales donde hay una angustia por un trabajo mondétono y los factores individuales
donde las personas poseian un indice de masa corporal alto y llevaban una vida sedentaria.

Una de las variables mas importantes a la hora de evaluar un hombro ya sea antes de
iniciar una actividad fisica o como inspeccién de un hombro doloroso es la amplitud articular
de cualquiera de los movimientos.

Ospina Vidal (2017)% explica que el ser humano tiene dos tipos de musculos. Por un
lado los ténicos que permiten la posicidon erguida y la bipedestacion y por otro lado los
musculos fasicos que realizan los movimientos de gran amplitud y que estan relacionados
con la locomocion. Los primeros representan las dos terceras partes de la musculatura y
suelen soportar un trabajo continuado como es la adopcién de posturas estaticas durante
largos periodos de tiempo. En situaciones de sobrecarga o estrés la musculatura estatica
siempre evoluciona hacia el acortamiento. Sin embargo, la musculatura dinamica tiende al
relajamiento y debilidad, sobre todo en personas sedentarias o que realizan poca actividad
fisica. Si aparece una falta de amplitud articular, sera debido a la rigidez de los musculos
estaticos. Ademas destaca que la amplitud de movimiento de una articulacion esta limitada
por varios factores como la estructura ésea, el cartilago articular, tejidos blandos que rodean
la articulacion como los musculos, tendones, fascia, ligamentos y piel. La flexibilidad se debe
trabajar de forma continua e incidiendo en aquellas partes que tienden al acortamiento. Este
trabajo permitira prevenir posibles lesiones derivadas de estos acortamientos y debe ser
incluido en los calentamientos a efectuar por los alumnos y alumnas. La finalidad sera

disponer de forma adecuada al aparato locomotor para la realizacion de cualquier actividad

' En este estudio se basd en los estibadores ya que estos tenian un ausentismo muy grande en sus
trabajos, en el cual pudo descubrir que patologias predominaban en ellos ya que pasan muchas horas
teniendo el mismo movimiento repetitivo durante afios.

2 Hay diferentes formas de clasificar los musculos, una es esta donde se marcan que existen musculos
ténicos y fasicos. Entre estos existen y actian en conjunto en todos los movimientos.
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fisica. Las consecuencias del desequilibrio muscular son los mecanismos articulares se
encuentran alterados (distribucion desigual de la presion), amplitud limitada de movimiento e
hipermovilidad compensatoria, cambio en la entrada propioceptiva, inhibicién reciproca
deteriorada, programacion alterada de modelos de movimiento. Existe un desequilibrio
muscular cuando la musculatura tonica y fasica no estan compensadas. Los musculos
acortados estan duros y no tienen elasticidad en la fase de relajacion, por ello se fatigan y
producen sobrecargas dolorosas. Es por eso que una vida sedentaria provoca el sobreuso
de los musculos posturales, favoreciendo asi el desarrollo de la rigidez. Simultaneamente,
los musculos fasicos o dinamicos tienden a debilitarse por el desuso. El hombro, posee
muchas estructuras peri articulares y musculos que lo atraviesan, por lo que esta mas
expuesto a acumular fuerza y fatiga, y en consecuencia a presentar lesiones. Esta poca
amplitud articular va a afectar la vida cotidiana tanto de un sedentario como de aquel que
realiza ya sea una actividad laboral o deportiva.

Pardo (2016)?' describe en su estudio que la mayor patologia que se da a nivel del
hombro es la tendinitis del manguito rotador, donde se caracteriza por una inflamacion de un
grupo tendinoso que rodean la capsula articular de la articulaciéon del hombro. En cuanto a
su causa, la inflamacién de los tendones de los musculos del hombro, especialmente del
manguito rotador, puede presentarse debido al uso repetitivo de los movimientos de rotacion
medial, lateral y sobre todo las maniobras de abduccion. Esta inflamacién viene causada por
la estrechez por donde transcurren los tendones, que favorece el rozamiento que termina
produciendo la inflamacion del tendén.

La valoracion clinica del hombro doloroso incluye sobre la anamnesis, que consiste en
preguntar sobre su trabajo que realiza, actividad fisica, indagar alguna repercusién o causa
en el mismo en la aparicidén del proceso, estimacion del dolor con una escala subjetiva y la
disfuncion presente. La exploracion fisica es dada mediante maniobras combinadas
valorando la movilidad activa como pasiva y contra resistencia para considerar el rango util
de movilidad, que es aquel que precisa de la articulacion del hombro para la realizacion de
la inmensa mayoria de las acciones y no aquel que solo se precisa para tareas o acciones
muy exigentes o puntuales o en caso de determinados trabajos o profesiones.

Segun Pardo, la exploracién fisica incluye la inspeccién de simetria de hombros tanto

anterior como posterior y un listado de maniobras.

Tabla N°2. Maniobras de exploracion fisica.

2 Pardo busco cual es la patologia musculoesquelética mas comun, ademas explicd sobre la inspeccion de
esta y como valora la ciencia las diferentes maniobras y la clinica.
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Maniobra Evalua

Maniobra de Neer Supraespinoso
Maniobra de Hawkins Infraespinoso

Maniobra de Patte Supraespinoso
Maniobra de Jobe Supraespinoso
Maniobra de Yocum Supraespinoso
Maniobra de Yergason Porcion larga del biceps
Maniobra de Palm-Up-Test Porcién larga del biceps
Maniobra de Gerber Subescapular

Maniobra de Cross-arm Artritis acromioclavicular
Maniobras de aprehension y Descartar inestabilidades
recolocamiento

Fuente: Adaptado Pardo (2016).

Otra de las maniobras utilizadas es la de Adson y Spurling, pero éste las considera
adecuadas para las cervicalgias. Ademas se debe valorar la movilidad activa y pasiva de
ambos hombros, con movimientos combinados.

Si bien no hay evidencia consistente de que ninguna maniobra exploratoria tenga
niveles aceptables de fiabilidad. La evidencia acerca de la utilidad de las maniobras
exploratorias es escasa, débil y contradictoria, no esta claro si las maniobras son utiles para
diagnosticar con precision las diversas patologias del hombro, en general, las maniobras son
imprecisas y no pueden ser recomendadas para uso clinico. Las recomendaciones acerca
de las maniobras exploratorias posiblemente utiles se basan en estudios con carencias
metodoldgicas.

Por otro lado, es necesario complementarlo con estudios como la resonancia
magnética y la ecografia. Estas tienen una precision similar para confirmar/descartar roturas
completas de manguito rotador. Aunque pareciera que la ciencia marca que la ecografia

puede ser mas precisa que la resonancia magnética para descartar roturas parciales. Es
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mas coste-efectiva que la resonancia magnética para deteccion de roturas (depende de la
pericia del explorador y no es tan util para evaluar fracturas ocultas, estructuras articulares y
tejidos blandos). Esta fuertemente recomendada —tras fracaso de tratamiento conservador—
para confirmar o descartar rotura completa o parcial y, en menor medida, tendinitis, bursitis
subacromial y tendinitis calcificante.

Fernandez (2010)?? muestra las principales evaluaciones del hombro dentro del ambito
clinico. Donde se encuentran: maniobra del arco doloroso, maniobra del impingement de
Neer, maniobra de Hawkins-Kennedy, maniobra de Yocum. Ademas sostiene que la
exploracion fisica del hombro es especialmente relevante en la patologia de partes blandas,
ya que existen diversas maniobras especificamente dirigidas a explorar estructuras
concretas. En algunos casos una correcta exploracién del paciente con hombro doloroso
puede evitar la realizacion de pruebas diagnosticas costosas e incomodas para el paciente.

Por lo tanto, esta controversia cientifica donde autores confian en las maniobras para
detectar y ahorrar costos a nivel salud, y por otro lado autores que se inclinan por las
pruebas clinicas como son la ecografia y la resonancia magnética para evaluar a aquellos
pacientes que presenten sintomatologia.

Lefevre Colau (2018)% llama la atencion en su estudio que aquellos paciente con
sindrome subacromial sin desgarro del manguito rotador, la mayoria de los estudios
cinematicos mostraron una pequefa traslacién humeral superior en relacion con la glenoides
y una disminucion de la rotacion lateral escapular y la inclinacion posterior. Estas
modificaciones cinematicas escapulares podrian disminuir el espacio subacromial vy
favorecer la lesion del tendén del manguito rotador. Para los pacientes con dolor de hombro
y movilidad restringida, los estudios mostraron un aumento significativo en la rotacion lateral
escapular, generalmente vista como un mecanismo de compensacion de la disminucion del
rango de movimiento de Ila glenohumeral. Para los pacientes con inestabilidad
multidireccional de la glenohumeral, los estudios encontraron un descentrado anteroinferior
de la cabeza humeral, una disminucion de la rotacion lateral escapular y un aumento de la
rotacion interna escapular. Para su valoracién clinica o con patologia degenerativa debe
incluir el analisis de los movimientos escapula-clavicula y del tronco complementando la
valoracion de la glenohumeral. Dependiendo del caso clinico individual, la discinesia
escapular podria ser la causa o la consecuencia de la patologia degenerativa del hombro.

Para la mayoria de las patologias degenerativas del hombro, el programa de rehabilitacion

2 En este estudio se evidencio la importancia de la clinica para un rapido diagnostico sin costos, en su
publicacién demuestra el porcentaje de efectividad de cada maniobra y cémo aplicarla correctamente.

2 Este estudio es una revision no sistematica de los patrones cinematicos en hombros degenerados. Se
basa en nuestra propia investigacion sobre la cinematica del complejo del hombro y en la experiencia
clinica.
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debe tener en cuenta todo el complejo del hombro e incluir primero una estrategia de
correccion postural de la escapula y el tronco, luego rehabilitacion de los musculos escapulo
toracicos (especialmente el serrato anterior y el trapecio inferior y medio) y finalmente
técnicas neuromotoras para recuperarse. Esquemas cinematicos de miembro superior
adecuados para actividades diarias y/o deportivas.

Lawrence (2020)* compar6é el movimiento de las articulaciones esternoclavicular,
acromioclavicular y escapulotoracica entre individuos sintomaticos y asintomaticos durante
el movimiento del hombro realizado en 3 planos de elevacibn humero toracica. Las
diferencias en la cinematica escapulotoracica se asocian con el dolor de hombro. En él
encontré diferencias entre los grupos para las posiciones de las articulaciones
esternoclavicular 'y escapulotoracica. Los individuos sintomaticos demostraron
consistentemente menos rotacion posterior esternoclavicular, independientemente del
angulo, fase o plano del movimiento del hombro. Los individuos sintomaticos también
demostraron menos rotacién escapulotoracica hacia arriba a 30° y 60° de elevacion humero
toracica durante la abduccién del hombro y la abduccion del plano escapular. Sin embargo,
la magnitud de estas diferencias fue pequefia y las implicaciones clinicas resultantes aun no
se comprenden completamente. El acoplamiento mecanico de las articulaciones
esternoclavicular y acromioclavicular requiere mas investigacién para comprender mejor las
desviaciones del movimiento escapulotoracico y mejorar la terapia manual y las
intervenciones de fisioterapia basadas en ejercicios.

Velez (2014)* destaca la incumbencia de los ejercicios cardiovasculares incluidos a la
fuerza y resistencia, en el desarrollo de la actividad fisica. Por eso un buen entrenamiento no
solo consta de trabajos de fuerza, sino que debe abarcar la mayor cantidad de propiedades
musculares posibles, para lograr mas beneficio y evitar contratiempos. Es importante saber
en qué bidtico se encuentra cada persona, porque este tendra una relacion directa con todas
las propiedades cinematicas. El biotipo es la forma fisica de cada ser humano. Se relaciona
al metabolismo, masa 6sea y muscular, y grasas presentes. Existen tres tipos de bioticos:
ectomorfo, endomorfo y mesomorfo. El tipo ectomorfo se caracteriza por ser delgado y con
poca masa muscular, puede tonificarse, pero no tiende a ganar peso. Tiene un metabolismo
acelerado y poca masa 6sea. El tipo mesomorfo, que posee una figura atleta, es propenso a

desarrollar masa muscular y fuerza. Tiene un cuerpo en forma de “V” y su metabolismo es

2 Se ha teorizado que las alteraciones en la cinematica glenohumeral y escapulotoracica contribuyen a la
patologia del manguito rotador al afectar la magnitud del espacio subacromial. Se establecié la relacion
entre la cinematica del hombro y las proximidades subacromiales.

% En su estudio concluyd que alimentacion balanceada, conocimientos de fisiologia del ejercicio,
planificacién de entrenamiento, rutinas de entrenamientos y entrenamientos cruzados son fundamentales
para el acondicionamiento fisico.
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regular. El tipo endomorfo tiende al sobrepeso, por tener un metabolismo lento y
acumulacion de grasas. Sus musculos tienen poca tonificacion. Es necesario en este tipo un

control dietario.
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Capitulo 2

EL EJERCICIO DE
MUSCULACION Y
LAS ESTRATEGIAS
DE TRATAMIENTO Y
PREVENCION




El entrenamiento de musculacién es uno de los grandes pilares para mejorar la fuerza,
de hecho aquellos que concurren cotidianamente reconocen sus beneficios no solo
estéticos, sino también personales y psicoldgicos que cualquier actividad fisica puede tener.
Padilla Colon (2014)* define a este entrenamiento como la utilizacion de la fuerza para
lograr la contraccion muscular, y asi incrementar la resistencia anaerébica, la fuerza
muscular y el tamafo de los musculos. El entrenamiento con pesas puede proporcionar
beneficios funcionales significativos, incrementos en las capacidades cognitivas, volitivas y
una mejora en la salud general y el bienestar. Por lo tanto, dentro de un programa de
ejercicios se deberia incluir el entrenamiento de la fuerza. Tipicamente, los incrementos de
fuerza asociados con el entrenamiento han sido mucho mas grandes que la respuesta
hipertréfica. Ademas, el entrenamiento de fuerza es seguro, incluso en los participantes con
multiples comorbilidades. Como resultado, se obtiene una mayor capacidad para realizar las
actividades de la vida diaria, la prevencion del deterioro funcional y la discapacidad. Por otra
parte, es importante destacar que se han reportado escasos efectos secundarios asociados
a este tipo de tratamiento, y que uUnicamente habria que limitarlo en pacientes con
insuficiencia cardiaca congestiva. En cuanto a los adultos mayores se ha demostrado que
incluso el entrenamiento de fuerza aumenta la masa muscular, la potencia y la fuerza
muscular, ademas de mejorar parametros objetivos del sindrome de fragilidad tales como la
velocidad de la marcha y el tiempo de levantarse de una silla mejorando su vida cotidiana y
su independencia. A nivel fisiolégico, se demostr6 en grupos de personas de edad
avanzada, diferencias significativas en el area de la seccion transversal muscular del grupo
muscular cuadriceps femoral, medida antes y después de solo 2-3 meses de un
entrenamiento de fuerza.

Lain (2012)?" describio los tipos de contraccion muscular. EI muasculo se puede
contraer de forma isotdnica (concéntrica y excéntrica) e isométrica. En las contracciones
isotdnicas se modifica la longitud del musculo, manteniéndose el tono o tensién de dicho
musculo. En las contracciones concéntricas el musculo se acorta, mientras que en las
excéntricas se alarga. En las contracciones isométricas se modifica la tensién del musculo,
manteniendo la longitud del mismo. Ademas describid los tipos de fibra muscular que
tenemos. Estas poseen distintas caracteristicas funcionales, metabdlicas y moleculares.
Podemos dividir a las fibras musculares, segun el tipo de miosina presente en la fibra

muscular, en fibras tipo | (de contraccion lenta) y en fibras tipo Il (de contraccion rapida, que

% Evidencio lo importante que es el entrenamiento de la fuerza para la prevencion de la sarcopenia,
donde es un proceso que se da a todos por igual después de los 30 afios.

27 Tesis sobre "Reclutamiento de unidades motoras en contracciones concéntricas, isométricas y
exceéntricas".
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se subdividen a su vez en fibras tipo IIA y 1IB). Los tipos y subtipos de fibras musculares se
diferencian unos de otros por la isoforma de miosina presente, la velocidad de contraccion,
el metabolismo, la capacidad de almacenamiento de calcio, la distribucion, etc. Las fibras
rojas, de contraccion lenta o tipo I: tienen un didmetro medio y su coloracién roja se debe a
que son fibras ricas en sarcoplasma y menos ricas en miofibrillas. Su metabolismo es
esencialmente oxidativo, contiene numerosas mitocondrias, el reticulo sarcoplasmico esta
poco desarrollado, y los capilares sanguineos estan muy desarrollados. Estas fibras estan
inervadas por motoneuronas a-2, producen contracciones lentas y de amplitud reducida, y
son muy resistentes a la fatiga, por lo que permiten realizar esfuerzos de larga duracion. Las
fibras blancas, de contraccion rapida o tipo Il: su coloracion clara, palida, se debe a la mayor
presencia de miofibrillas y a la menor abundancia de sarcoplasma. Su metabolismo es
predominantemente glucolitico, las mitocondrias son poco abundantes, el reticulo
sarcoplasmico esta especialmente desarrollado, y los capilares sanguineos estan poco
desarrollados. Estas fibras estan inervadas por motoneuronas a-1, producen contracciones
rapidas y de amplitud elevada, y se fatigan mas rapidamente, por lo que permiten ejercicios
breves e intensos. A su vez las divide en fibras IIA: su didmetro es mayor que el de las fibras
| y 1IB. Su caracter es mas oxidativo que glucolitico. La tension que desarrollan es menor
que la de las fibras 1B, pero son mas resistentes a la fatiga que estas ultimas. Y en fibras
IIB: su diametro es menor al de las fibras |. Presenta mayor capacidad glucolitica y menor
capacidad oxidativa. La duracién de la contraccién es reducida y se fatigan rapidamente. La
cantidad de fibras musculares, y el tipo de éstas, varia considerablemente, dependiendo del
tamafo y de la funcion de éste. También varia entre una persona y otra. Los musculos
ténicos o posturales presentan mayor cantidad de fibras rojas (tipo |), mientras que los
musculos fasicos o de fuerza y velocidad presentan mayor cantidad de fibras blancas (tipo
).

Dadas las generalidades fisiolégicas, cualquier actividad fisica debe comenzar por una
entrada en calor. La cual “prepara” a nuestro cuerpo para una actividad posterior. Griboff
(2020)?® define a la entrada en calor como el conjunto de actividades que realizan los
deportistas previo a la participacion en un entrenamiento o competencia y que persigue los
siguientes objetivos a nivel general una activacion socioafectiva efectiva, reforzar aspectos
psicolégicos tales como asertividad y empatia, prevenir lesiones musculares y articulares,
optimizar la performance a través del aumento de la temperatura corporal y el incremento de

las reacciones metabdlicas y fisiolégicas del organismo del deportista. La realizacion de una

2 Estudio sobre el impacto de la entrada en calor en jugadores de Voley. Se analizaron las variables
fisiologicas y de campo como también la importancia de realizarla para los jugadores que practican
este deporte.
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entrada en calor incorrecta se considera como un factor de riesgo para la aparicion de
lesiones musculo-esqueléticas por sobreuso. El deportista debe lograr un limite entre la
fatiga y la optimizaciébn para su posterior rendimiento. En personas con deficiencias
articulares también es una buena herramienta la entrada en calor para incidir sobre ellas,
como por ejemplo poca amplitud articular, la cual puede ser mejorada con unas simples 10
repeticiones de 2 o 3 series en la entrada en calor, lo que ni siquiera nos llevara 2 minutos

de trabajo y asi conseguir posteriormente una mejor técnica de nuestro deportista.

Imagen N°2: Entrenamiento de musculacion.

Fuente:https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F %2Fwww.dir.cat%2F
blog%2Fes%2Ftest%2Frutina-de-musculacion-segun-tu-nivel%2F &psig=AOvVaw
1ldmTW_6AAQUkbFnjaAlqgH&ust=1749088523851000&source=images&cd=vfe&o
pi=89978449&ved=0CBcQjhxqFwoTCKjgsdPU100DFQAAAAAJAAAAABAM

Baynes (2016)* define la entrada en calor como el conjunto de ejercicios fisicos
orientados al aumento progresivo del rendimiento, determinado esencialmente por los

sistemas neuroendocrino y musculo-esquelético, capaces de inducir cambios funcionales y

2 Este estudio comparo6 los efectos de seis modalidades de entrada en calor sobre la produccion de
potencia maxima durante el ejercicio de alta traccion.
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estructurales en las fibras musculares esqueléticas, lo que se traducen en una mejora del
rendimiento. La entrada en calor debe ser especifica y esta se realiza a través de
repeticiones submaximas con el propdsito de generar una activacion muscular.

Cofre Bolados et al. (2018)* demostré que entre las diferentes entradas en calor, hay
un mayor efecto en favor de la entrada en calor con uso de contrastes, sobre los resultados
de las pruebas de potencia muscular evaluadas. La entrada en calor con contraste consiste
en ftres distintas fases, la primera es de movilidad articular buscando aumentar los rangos
articulares, la segunda es de activacion muscular donde se realizan 5 repeticiones de los
movimientos a ejecutar en relacién con actividad que se realizara posteriormente, y como
tercera fase si aplica debe tener la elevacion de la temperatura corporal mas ejercicios
pliométricos preventivos.

Una rutina de musculacién puede estar dividida de dos formas, por grupos musculares
y por patrones de movimiento. La primera, ya mas antigua aunque aun se sigue utilizando
en muchos gimnasios. La segunda es mas actual y mas global porque permite un completo
analisis de las personas de que es lo que necesita y requiere para que tenga una
transferencia a su vida. Boyle (2018)*' divide al cuerpo por patrén de movimiento en cuatro
simples formas, traccion, empuje, dominante de rodilla y dominante de cadera. El primero se
caracteriza por acercar hacia el cuerpo, “traer” hacia el. El segundo por alejar de él, es decir
separar del cuerpo o empujar. En cuanto al tren inferior, los dominantes de rodilla son
aquellos en que la mayor carga relativa del ejercicio recae sobre la rodilla. Su ejercicio por
excelencia es la sentadilla y puede llevar a la confusién, ya que hay movimiento tanto de la
rodilla como de la cadera. En cambio los dominantes de cadera se caracterizan por
movimientos en los cuales se presente una actividad en la cual la carga relativa o el rango
de movimiento, sea responsabilidad principal de esta articulacidn como son las elevaciones
de cadera, ejercicio en el cual no solo trabaja nuestra cadena posterior también es utilizado
para fortalecer nuestro piso pélvico. Y aqui hay muchas formas de dividir su rutina, hoy en
dia cada persona utiliza diferentes variantes debido a la gran informacién de entrenamiento
que se encuentran.

La técnica de los ejercicios es lo mas importante a la hora de analizar ya que estas
personas que pueden venir con deficiencias ya sean articulares o nunca han realizado

actividad fisica se necesita una evaluacion previa como la descrita, y una vez que

%0 En este estudio se evalud a 12 deportistas varones entre 17 y 26 afios donde se determiné la
potenciacion post activacion de tres protocolos de entrada en calor especifica. Se demostré que un
calentamiento especifico del movimiento mejora el rendimiento mas que los calentamientos
relacionados con la temperatura que son entradas en calor generales.

3! En esta publicacion se habla sobre como entrenar de manera mas funcional, esto quiere decir darle
un enfoque completo a la persona, no solo trabajar sus musculos, sino su postura, fortalecimiento, y
transferencias a la vida.
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comiencen la actividad chequear su técnica para prevenir lesiones y no generar vicios.
Aguilar (2022)* afirmé que los factores importantes para los instructores de gimnasio en
personas principiantes o avanzadas son la edad, el nivel de entrenamiento y el sexo, en
cuanto a la correccién de errores le dan prioridad a la postura del cuerpo, seguido de la
técnica y el ritmo de ejecucion de los ejercicios, utilizando como ejercicios principales el
press de banca, zancadas, sentadilla, flexion de codos con barra y peso muerto. La técnica
de los ejercicios en donde el hombro se ve involucrado es fundamental a la hora de prevenir
lesiones, nunca este debe estar a 90 grados, sino mas bien que actualmente se habla de
trabajar sobre planos escapulares, los cuales son a 45 grados, ya sea para un press de
hombros o press en banco plano, ejercicios de empuje del tren superior, los cuales
favorecen ese espacio subacromial y crean un ambiente mas sano a la hora de fortalecer.
Suprak (2013)* explicd que el movimiento escapulotoracico adecuado es fundamental
para la salud y la funcidon del hombro y representa un enfoque principal en el entorno de
rehabilitaciéon. Con frecuencia se utilizan variantes de la flexion de brazos tradicional para
ayudar a restaurar la cinematica escapular adecuada. Ademas en un ejercicio de flexion de
brazos con los hombros elevados se coloca la escapula en una posicion de pinzamiento. Los
médicos deben ser conscientes de la elevacién del hombro al prescribir y monitorizar la
progresion del ejercicio. Si bien debemos trabajar sobre cadenas cinematicas abiertas y
cerradas, pero esta Ultima debe tener una correcta técnica para evitar lesiones futuras.
Mausehund (2022)* advirti6 que durante el ejercicio de press de pecho, donde el
patrén de movimiento es de empuje, midié la activacion de la musculatura involucrada con
los diferentes anchos de agarre. Concluyd que todas las variaciones del press de banca
pueden estimular ganancias de fuerza e hipertrofia de los extensores del codo, flexores del
hombro y aductores horizontales. Sin embargo, se pueden esperar mayores adaptaciones
de los extensores del codo y los flexores del hombro al seleccionar anchos de agarre mas
estrechos, mientras que los anchos de agarre mas anchos pueden inducir mayores

adaptaciones de los aductores horizontales del hombro.

%2 Estudio sobre como es la ensefianza de los ejercicios de musculacion en la ciudad de Loja, en mas
40 instructores y 25 gimnasios.

33 En este estudio se examind el efecto de la posicién del hombro en la cinematica escapular en todo
el rango de movimiento (ROM) de una flexiéon de brazos tradicional en 16 personas sin patologias
previas.

34 En este estudio se midio electromiograficamente la activacion de los musculos involucrados en los
ejercicios de musculacién dando por resultado que el agarre es una variante para incluir mas o menos
los extensores del codo.
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Salles y et al. (2015)*® destacd que la propiocepcion es esencial para el control motor y
la estabilidad articular durante las actividades diarias y deportivas. Se demostré que los
atletas tienen un mejor sentido de la posicion de las articulaciones en comparacion con los
controles de la misma edad, lo cual el entrenamiento fisico tiene un efecto sobre la
propiocepcion. Aquellos que durante 8 semanas realizaron ejercicios press de pecho, press
de hombros y tirones al pecho produjeron mejoras en la sensibilidad de los husos
musculares y, por lo tanto, un mejor control neuromuscular en el hombro, esto se traduce a
mayor estabilidad para la prevencién de lesiones.

Patifno (2012)* plantea tres tipos de fases, acorde a la sintomatologia de cada
paciente. La Fase 1 se llama Aguda. El objetivo principal es disminuir el dolor y la
inflamacién, para ello se indica un plan de crioterapia con equipo motorizado durante 30
minutos, cada 2 horas y progresivamente disminuir la dosis hasta llegar a 2 o 3 sesiones
diarias. La temperatura a nivel de la piel debe oscilar entre los 15 y los 18 grados. Si el
paciente tiene excesivo proceso inflamatorio con derrame periarticular se indican sesiones
de drenaje linfatico manual. Para evitar la pérdida exagerada de movilidad se inicia un plan
de movilizacién pasiva en rangos protegidos y sin dolor. Esta temprana movilidad mejora la
cicatrizacién y estimula a los mecanoreceptores articulares. Es muy importante no elongar la
capsula lesionada. La fase 2 es la intermedia. Durante esta fase el protocolo enfatiza lograr
la movilidad articular completa y progresivamente fortalecer el manguito rotador y los
estabilizadores escapulares. Antes de que el paciente entre a la fase 2, debe tener una
significativa disminucion del dolor y de la inflamacién y un adecuado control neuromuscular.
Se realiza movilizacidon pasiva segun tolerancia, con el objetivo de aumentar la movilidad
articular. Se avanza hacia un programa de movilizacion activa asistida utilizando una polea
de pared, evitando compensaciones durante la realizacion del ejercicio. Se realizan
ejercicios de fortalecimiento isométrico para todos los musculos del hombro vy
progresivamente se agregan ejercicios isotonicos en angulos cortos de movimientos,
destinados especialmente a mejorar la fuerza muscular de los rotadores externos. La fase 3
es el fortalecimiento. El objetivo es mejorar la fuerza, la estabilidad dinamica y el control
neuromuscular en los maximos angulos articulares. Para pasar a esta fase el paciente debe
tener, movilidad completa con minimo dolor, fuerza muscular, cercana al 70% en relacion al
lado sano (escala de Kendall modificada 4/5), resistencia y estabilidad dinamica. Es muy

importante evitar el estrés sobre la capsula articular lesionada.

3% En esta publicacion se destaco la propiocepcion como una herramienta a tener en cuenta a la hora
de fortalecer y tratar un hombro doloroso y como cuestiones fisiolégicas pueden mejorar estos
sintomas.

3E| Dr.Patifio en su estudio describe como abordar un hombro desde las primeras fases hasta llegar
a su etapa final de regreso a la actividad laboral o deportiva.
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Rodriguez (2020)* describio diferentes formas de prevenir el hombro doloroso como
evitar realizar trabajos por encima del hombro. Evitar los movimientos de abduccion
(separacién) mayor de 60° durante mas de una hora al dia. Evitar levantar peso con el brazo
completamente extendido. Evitar los movimientos repetitivos y el uso de maquinas
vibratorias. Evitar manejar objetos muy alejados del cuerpo. Evitar levantar cargas pesadas.
Y establecer ritmos de trabajo que permitan pausas de descanso.

Alvarez (2013)*® describid tres simples ejercicios para la prevencion de lesiones,
patrones diagonales en extension y flexién con bandas elasticas, y por otro lado plancha
lateral con rotacidbn externa de hombro con mancuerna que permitiria tener una
progresividad en el peso. Ademas, estos ejercicios preventivos son practicos, sencillos, no
requieren dispositivos complejos para su ejecucion, ya que se utilizan bandas elasticas y
mancuernas. El protocolo de ejecucién es agil ya que se incluyo en todas las sesiones de
entrenamiento, durante el acondicionamiento previo, por lo tanto no requiere un tratamiento
especial, asi mismo el tercer ejercicio siempre estuvo presente en la fase central del
entrenamiento de la fuerza como auxiliar o preventivo. Con estos tres simples ejercicios se
puede minimizar ciertos factores de riesgo y potenciar sus cualidades.

Oltra Moreno (2021)* planteé un programa de ejercicios previos a la sesion de
CrossFit donde los entrenados deben realizar 2 series de 10 repeticiones en forma de
circuito de los ejercicios accesorios propuestos. Ademas destaca el tiempo en la que deben
durar las fases concéntricas de 3 segundos y excéntricas de 5 segundos. Comienzan con
abduccién horizontal con goma elastica, rotacion externa de hombro con goma elastica,
serratus punch en bipedestacion con goma elastica y remo horizontal con goma elastica.

Saeterbakken (2013)* describié que el press con mancuernas de pie puede ser mas
benéfico para el desarrollo muscular de los musculos deltoides que las alternativas mas
estables; sin embargo, si la produccion de potencia mecanica es una prioridad mas alta, es
preferible las alternativas mas estables. Ademas, tanto la posicién del cuerpo de pie en lugar
de sentada como las mancuernas en lugar de barra como modalidad de carga aumenta el
requisito de estabilidad en comparacion con la ejecucién sentado y con barra, y sugerimos

incluir estos factores en programas de entrenamiento de resistencia periodizados, que

% Indicaciones post patologia de hombro doloroso. Ejercicios y movimientos a tener en cuenta.

% En este estudio, se realizd un programa de ejercicios preventivos de hombro en 12 jugadoras de
voley del Club Gimnasia y Esgrima La Plata. Los resultados que surgen del cuestionario llevado a
cabo, sobre la valoracién subjetiva del esfuerzo ante los ejercicios seleccionados, aplicados durante
tres semanas, fueron positivas, desde el punto de vista cuantitativo, ya que manifiestan un bajo
porcentaje referido al criterio dolor.

% Tesis de licenciatura sobre programa de ejercicios accesorios como estrategia de prevencion del
dolor de hombro en deportistas amateur de CrossFit.

40 En este estudio se expresa la importancia del entrenamiento de musculacion y de los ejercicios que
se realizan que deben seguir una técnica adecuada para el fortalecimiento del hombro.
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pueden reducir el riesgo de lesiones y proporcionar variacion para los atletas y otras
personas que participan en el entrenamiento de resistencia. Para los atletas es necesario
que estos ejercicios se deben realizar de pie ya que respetan unos de los principales
principios del entrenamiento.

Festino (2022)*' explicé que el musculo diafragma debe ser tenido en cuenta a la hora
de valorar un hombro doloroso en jugadoras de voley. Este es sensible a todos los
movimientos del hombro ya que la cadena recta anterior continua después de los rectos del
abdomen por el fasciculo anterior y termina a nivel de centro frénico. La cadena recta
posterior continta por los pilares del diafragma y termina a nivel del centro frénico. Las
cadenas cruzadas anteriores continian después los oblicuos mayores por los fasciculos
laterales y terminan a nivel del centro frénico. Las cadenas cruzadas posteriores, después
de los serratos posteroinferiores menores, contindan por los fasciculos laterales y termina a
nivel del centro frénico. La técnica que utilizé sobre el diafragma es el anclaje miofascial que
es una variedad de estiramiento, con participacién activa del paciente y en carga, lo que
involucra una gran cantidad de receptores. Esta metodologia presenta una alta y rapida
eficacia en el tratamiento de los procesos de dolor y restriccion de movilidad en general. Y
concluyd que esta técnica sobre el diafragma tiene efectos que mejoran el movimiento,
disminuyen el dolor y activan la circulacion.

Petit (2015)*? explico dos técnicas de abordaje en el dolor de hombro sobre los puntos
gatillos, por un lado manual y por otro invasiva. La técnica manual consiste en la presién
isquémica, la compresion manual o la realizacion de un masaje. Estas consisten en localizar
los puntos gatillos musculares y una vez localizados presionar mediante el pulgar o realizar
el masaje con toda la mano del fisioterapeuta. La compresién isquémica se diferencia de la
compresion manual ya que solamente se aplica la presion durante 15 segundos. En cambio,
la compresién manual, se realiza la presion en el punto gatillo muscular percibiendo una
banda tensa, pasado un tiempo esta tension desaparece y el fisioterapeuta incrementa la
presién hasta apreciarla de nuevo. Mientras que, el masaje moviliza y estira las fibras
musculares contraidas. Una de las técnicas invasivas es la acupuntura, aplicada en los
puntos gatillo del hombro. La correcta aplicacién como la habilidad a la palpacion de las
bandas tensas para localizar el punto gatillo, tiene que ser muy precisa. Con la utilizacién de
una aguja (desechable de acero inoxidable de 0.2 mm x 50 mm) se punza el punto gatillo,
llegando a una profundidad entre 5 a 15 mm provocando una breve contraccion muscular.

Se deja actuar la aguja con el punto gatillo 16 durante diez minutos. También se puede

41 Estudio sobre la técnica del anclaje miofascial en el diafragma sobre 65 jugadoras de voley, de
entre 16 y 25 afios.

2 Trabajo final de grado sobre efectividad del tratamiento de los puntos gatillo en el dolor miofascial
del hombro. Verificacion sobre la efectividad del tratamiento mediante revisién bibliogréfica.
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utilizar la técnica picoteo para provocar el espasmo muscular. Otra modalidad, es la puncion
seca en los musculos; supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor.
Utilizando la técnica de Hong, que consiste en punzar con una aguja y sacarla rapidamente
acompanado por el espray frio, para reducir la sensacion dolorosa después de la puncion.

Blackburn Villota (2023)* explica otra estrategia de tratamiento como la
radiofrecuencia, esta de forma pulsada modifica la capacidad de transduccion y transmisién
de los nociceptores, mientras que la ablacién térmica por radiofrecuencia interrumpe la
transmisién por la lesion nerviosa, en ambos casos lo que se logra es una disminucién en la
diferencia nociceptiva que se traduce en una disminucion en la intensidad de la percepcion
del dolor. Si bien la certeza es baja, es una de las técnicas que se debe probar en los
pacientes con dolor de hombro por la baja probabilidad de efectos adversos asociados al
procedimiento al mes y a los tres meses de seguimiento.

De la rosa vy, et al. (2019)* dice que para el tratamiento del hombro doloroso debe
establecerse segun las normas de kibler donde se plantea 3 conjuntos: los sintomas
clinicos, la localizacion anatémica de la lesion y los déficits biomecanicos o funcionales. El
conjunto de sintomas clinicos se enfoca en las principales quejas de los atletas lesionados.
Los sintomas tales como dolor, hinchazoén, sensacion de inestabilidad. Para la prevencion
del hombro doloroso es relativa, Se debe realizar un entrenamiento muscular concreto para
el manguito rotador, mantener una buena posicion y mover a la vez que relajar
suficientemente los musculos del hombro y el brazo. En cuanto al entrenamiento, los
ejercicios de hombros que puede realizar el paciente en su domicilio de forma auténoma son
muy recomendables. Por otro lado, este entrenamiento debera ser siempre moderado, ya
que la sobrecarga provoca dolor de hombros en vez de hacerlo desaparecer.

Cools (2015)* plantea que en los atletas se debe igualar la fuerza del manguito
rotador, generalmente se reconoce que los atletas que realizan ejercicios por encima de la
cabeza a menudo exhiben adaptaciones especificas del deporte que conducen a una
disminucion relativa en la fuerza de los rotadores externos y, por lo tanto, a un desequilibrio
muscular en el manguito rotador. Por lo que para la prevencién de una lesion igualar estas
fuerzas es una de las primeras consideraciones a tener en cuenta. Ademas agrega que se
deben incluir ejercicios que acentuan la fase excéntrica y evitan la fase conceéntrica para

cargar los musculos en funcién de su capacidad excéntrica y ejercicios lentos para fuerza

43 Revision sistematica y metanalisis sobre la radiofrecuencia del nervio supraescapular con otras
estrategias incluido placebo.

4 Estudio sobre la rehabilitacion del hombro doloroso en atletas jévenes que practican deportes con
movimientos sobre la cabeza, especialmente al realizar lanzamientos y/o servicios.

% En esta publicacion se muestra la prevencién del hombro doloroso en atletas overhead, una
revision sistematica y un meta-analisis de las diferentes clinicas y tratamientos.
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absoluta, ejercicios rapidos para resistencia y capacidad pliométrica. Una de las formas de
entrenar la resistencia y la capacidad pliométrica es ejercitar mediante ejercicios con pelotas
de peso en los que se le indica al paciente que "atrape" la pelota. No asi funciona igual con
la disquinesia escapular que hay tanto entre los atletas y aquellos que no realizan un
deporte. Se encontré que tanto los atletas como los no atletas poseen una disquinesia
escapular y una asimetria pero entre los atletas, los especialistas consideran que cierta
disquinesia es normal y propia del deporte.

Miguel Valtierra (2019)* propone que ademas de una terapia manual y de ejercicios
que seria cualquier tratamiento convencional es necesario agregar la introduccion de
microelectrdélisis percutanea. Esta se caracteriza por una corriente galvanica a través de una
aguja de puncién que produce en el tejido blando musculoesquelético un efecto analgésico y
un proceso inflamatorio local que permite la fagocitosis y la reparacién del tejido afectado.
Los resultados de este ensayo sugieren la inclusién de la electrélisis percutanea ecoguiada
dentro de un enfoque de tratamiento que incluye terapia manual y ejercicio no produjo
diferencias significativas en la discapacidad relacionada y en la sensibilidad a la presion en
individuos con sindrome de dolor subacromial; sin embargo, la inclusion de la electrdlisis
percutanea ecoguiada indujo mejoras clinicas mas elevadas en el dolor y la funcionalidad

del hombro, tanto a corto como medio plazo.

% En este estudio se demostrd la eficacia de la microelectrolisis percutanea en 50 pacientes con
sindrome de dolor subacromial, mediante la evaluacion del dolor, discapacidad, funcién y sensibilidad
a la presion.
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DISENO
METODOLOGICO




La investigacién es de tipo descriptiva, ya que da la caracteristica de la situacion o
evento, como es, y como se manifiesta. Busca especificar las propiedades importantes del
grupo de personas, midiendo y evaluando distintos aspectos, sin establecer relacion entre
ellos. Los datos se analizan al terminar el trabajo de investigacion.

El tipo de disefio es cuantitativo, ya que busca describir, comprender e interpretar los
fendmenos a través de los individuos pero también medirlos y ser objetivos. Se utilizaran
procedimientos estandarizados para la recoleccién de datos y se profundizara sobre sus
significados.

Ademas de ser no experimental es de modo transversal, ya que solo estudia el
fendbmeno en un momento del tiempo. Mas especificamente es descriptivo, ya que el
objetivo es indagar la incidencia y los valores en que se manifiestan una o mas variables.
Presenta un programa del estado de las variables en un grupo de personas en un
determinado momento.

La delimitacion del campo de estudio, la poblacién esta formada por todos los atletas
amateurs con dolor de hombro recidivante que realizan entrenamiento de musculacién en
Mar del Plata. La unidad de analisis es cada uno de los atletas amateurs con dolor de
hombro recidivante que realizan entrenamiento de musculaciéon en Mar del Plata.

La muestra esta conformada por 30 atletas amateurs con dolor de hombro recidivante
que realizan entrenamiento de musculacion en Mar del Plata. Es no probabilistica por
conveniencia.

Para recolectar los datos, se utilizé una tabla que el observador debia llenar en base a
la evaluacion de la movilidad articular y los diferentes ejercicios de musculacién realizados,
incluyendo una gran cantidad de variables que son factores determinantes a la hora de
determinar la aparicion de la patologia. Posteriormente se entrevisté a las personas

observadas, indagando sobre sintomas que podrian revelar una supuesta patologia.

Criterios de inclusién:
e Sexo masculino.
e Sexo femenino.
e Ejercitarse en la sala de musculacién o clase grupales (entrenamiento funcional,
crossfit, etc) 2 o mas dias a la semana.
e Ausencia de patologias sistémicas de base.
e [Edad de entre 18 y 60 afios.

e Concurrir a gimnasios de la ciudad de Mar del Plata.
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Criterios de exclusion:
e FEjercitarse en la sala de musculacién menos de 2 dias a la semana.
e Presencia de patologias sistémicas de base.
e Edad menor a 18 afos o mayor a 60 afios.

e Concurrir a gimnasios en una ciudad que no sea Mar del Plata.

Tabla Ne 3. Variables, dimensiones e instrumento de recoleccion de datos
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Grilla de observacién sobre movilidad articular

La evaluacion de la movilidad articular sera medida mediante el goniémetro.

evaluacion de la movilidad de la persona sera sobre rangos activos.

La

Movimiento Grados Valores normales
Flexion 150°/170°
Extension 40°

Abduccion 180°

Aduccién 30°

Rotacion interna 70°

Rotacion externa 70°

Grilla de observacién sobre entrada en calor

La entrada en calor sera observada durante su dia de entrenamiento, la cual debe

constar de dos/tres partes en base a su entrenamiento de ese dia (movilidad articular,

activacion muscular y elevacion de la frecuencia cardiaca).

Aspecto a evaluar Resultados

Movilidad articular

Utiliza elementos externos (banda

elastica, baston de entrenamiento)

Activacion muscular (series

aproximadas con peso)

Disociacion escapular
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Grilla de observacion sobre los ejercicios de musculacién

Debera utilizarse esta tabla para evaluar el desarrollo de las principales actividades de
musculacion y otra tabla para evaluar los grados de movilidad articular que involucren el
complejo articular de la cintura especular.

Principales ejercicios de musculacion:

e Pectorales en banco plano con barra.
e Tirones al pecho en dorsalera.
e Vuelos laterales con mancuernas.

e Press militar de hombros con mancuernas.

Las variables y la valoracién se correspondera con la persona que realice el ejercicio y
con el desarrollo del ejercicio propiamente dicho. Sera de relevancia la evaluacion de las
maquinarias de entrenamiento muscular, para determinar si conllevan a realizar movimientos

articulares forzados que puedan predisponer a ocasionar lesiones.

Referencias

In: inexistente.

P: pobre: menor a 10’/menor a 100 repeticiones.
C: correcta: entre 10’ y 25’/ entre 100 y 250 repeticiones.
E: excesiva: mayor a 25’'/mayor a 250 repeticiones.
L: lento.

C: correcto.

V: veloz.

X: no realiza

Fx: flexién completa.

Ex: extension completa.

Fx h: flexién horizontal.

Ex h: extension horizontal.

In: inclinacion.

Rt: rotacion.

N: neutra.

Ad: aduccidon maxima.

Abd: abduccion maxima.

HL: hiperlordosis lumbar.
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I: individuo

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A continuacion, se detalla el consentimiento informado y los instrumentos a emplear.

La presente investigacion es conducida por Gerardo Nicolas, estudiante de la carrera Lic. en
Kinesiologia y Fisiatria, de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA. El objetivo de
este estudio es determinar el grado de movilidad y la técnica de ejecucion de la cintura escapular
en el entrenamiento de musculacion.

Si usted accede a participar, se le pedira completar un breve cuestionario, una simple evaluacion
de su movilidad del hombro mediante el gonidmetro y observacién de su entrenamiento de
musculacion. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningln otro proposito, fuera de los de esta

investigacion. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
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momento durante la participacién en él, o hacerlo a través del mail nicolasgerardo17@gmail.com.
Los datos recolectados, seran utilizados unicamente para el trabajo de tesis. Desde ya agradezco

su participacion.

Mar del Plata, 2025.

Instrumento de recoleccion de datos:

1. Autorizacion:

De acuerdo con la informacién brindada por el alumno Gerardo Nicolas, concedo la
autorizacion para que me observe realizar mis actividades de musculacion, me
efectue la pertinente evaluacion y encuesta.

O Si

1 No

2. Nombre e inicial del apellido: ...,

4. Tipo de actividad laboral:
(Indique el nombre de su actividad laboral principal. En caso de no trabajar, sefialar

"no trabajo").

5. Carga laboral (si trabaja):

o Horas:
[J <4 horas
(] 4-8 horas
] > 8 horas

o Frecuencia semanal:
[ 1-2 dias
[ 3-4 dias
[1 5-6 dias
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] Todos los dias

6. ¢Utiliza su hombro en la actividad laboral?
1 Siempre
1 Casi siempre
[J A veces
[J Pocas veces

] Nunca

7. Cantidad de veces por semana que realiza musculacion:
02
13
04
15
(16
a7

8. Tiempo de actividad en cada sesién de musculacion:
1 Menos de 1 hora
1 Entre 1y 2 horas
LJ Més de 2 horas

9. Antigiedad en la actividad de musculacion:
[J Menos de 6 meses
1 Entre 6 meses y 1 afio

(] Mas de 1 afio

10. ¢ Sufriste alguna lesiéon en el hombro?
O Si
L1 No

11. Si respondié “Si”:

e ;Ha sido diagnosticado por un médico?



e En caso afirmativo, indique cual fue.

e En caso de nunca haber asistido al médico, sefiale: NO ASISTi AL MEDICO.

12. ¢ Con qué frecuencia en la semana tiene dolor de hombro?
1 < 1 vez por semana
[ 1-2 veces por semana
1 3-4 veces por semana
1 5-6 veces por semana

[ Todos los dias
13. En una escala del 1 al 10, ; cuanto dolor de hombro posee?
(1 = molestia leve, 10 = dolor insoportable que limita su vida normal)

0102030405060 70809010

14. Durante sus actividades de la vida diaria:

Indique qué actividades le provocan o aumentan el dolor de hombro que posee.
15. Durante el entrenamiento:
Indique qué ejercicios de musculacion le provocan o aumentan el dolor de hombro.
(Ordene de mayor dolor a menor dolor, siendo 1 = mayor dolor y 5 = menor dolor).
e [ Press de hombros con mancuernas
e [ Press de pecho con barra
e [ Tirones al pecho en dorsalera

e [ Vuelos laterales con mancuernas

O [ OO e,

URL Formulario:
https://docs.qgooagle.com/forms/d/e/1FAIpQLSeJArRIRgafnaU5zOBISdc4NE 3fthle 5K9FLz\WAf
FEYcoszQ1g/viewform?usp=sharing&ouid=101638813660289712832.
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ANALISIS DE
DATOS




Durante el mes de Julio del afo 2025, se realizé una encuesta online a atletas amateurs
de la ciudad de Mar del Plata, con el objetivo de analizar el grado de movilidad de la
articulacion del hombro y la técnica de ejecucion de los entrenamientos en atletas amateurs

con dolor de hombro recidivante.

Grafico N°1 - Edad de los encuestados.

Edad:

18 respuestas

Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto a la edad, el 33,3% se encuentran en el rango entre 18 afios a 30

afnos, el 50% entre 30 afos a 60 afios y 16,6% mas de 60 afos.

Grafico N°2 - Tipo de actividad laboral
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Tipo de actividad laboral (indique el nombre de su actividad laboral principal, en caso de no trabajar

sefialar "no trabajo").
18 respuestas

1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%1) (5.6%1 (5.6%) 1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%1 (5.6%

1

0
Abogado Estudiante / estudio cont... Jubilado Productor de seguros /j... Vend...
Camionero Instructora de pilates Lic. Nutricion Repositor

Fuente: Elaboracién propia.
Con respecto a la actividad laboral, el 89,6% indicdé que trabaja y solo el 10,4% no

trabaja, la cual marcé que es jubilada.

Grafico N°3 - Carga laboral

Si la respuesta a la pregunta anterior fue SI: marque su Carga laboral

8 I <4horas M 4-8 horas >8 horas
6

4

2

, IR

3-4 dias a la semana 5-6 dias a la semana

Fuente: Elaboracion propia.

Con respecto a la carga laboral, el 50% indicé que trabajan entre 4 a 8 horas de 5 a 6
dias a la semana. Seguidamente, el 25% que trabajan mas de 8 horas de 5 a 6 de la
semana. Luego 11,2% trabaja entre 4 y menos de 4 horas de 3 a 4 dias de la semana.

Finalmente, 11,2% restantes encuestadas no trabajan.
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Grafico N°4 - Utilizacion del hombro en su actividad laboral.

¢Utiliza su hombro en la actividad laboral?
16 respuestas

@ Siempre

@ Casi siempre
A veces

@ Pocas veces

@ Nunca

Fuente: Elaboracioén propia.
Respecto a la utilizacion del hombro en su actividad laboral, hubo una igualdad ya que
31,3% indicd que “siempre” lo utiliza y otro 31,3% indicdé que “a veces". Seguidamente el

18,8% marco “pocas veces” y finalmente el 12,5% indicé “nunca”.

Grafico N°5 - Cantidad de veces que realizan musculaciéon

Cantidad de veces por semana que realiza musculacion:
18 respuestas

| Wi
@3

o5
®5
o7

Fuente: Elaboracion propia.

El grafico muestra que, especificamente un 33,3%, realiza musculaciéon 2 o 3 veces

por semana. Seguidamente, un 22,2% entrena 4 veces por semana. El grupo de menor

48



frecuencia, con 11,1%, es el que realiza musculacion 5 veces por semana. Es importante

notar que no se registraron respuestas de personas que entrenen 6 o 7 veces por semana.

Grafico N° 6 - Tiempo de actividad en el gimnasio.

Tiempo de actividad por cada vez que concurre a la sala de musculacion:
18 respuestas

@ Menos de 1 hora
@ Entre 1 hora y 2 horas
Mas de 2 horas

Fuente: Elaboracién propia.

Segun el gréfico, la mayoria de los encuestados dedican un tiempo considerable a
cada sesién de musculacién. Un 66,7% de los participantes indicoé que su tiempo de
actividad esta entre 1 y 2 horas. Por su parte, el 33,3% restante reporté entrenar por menos
de 1 hora por sesién. Es notable que ninguno de los encuestados afirmé pasar mas de 2

horas en el gimnasio.

Grafico N° 7 - Antigiiedad en una sala de musculacion.

Antigiiedad en la actividad de musculacién:
18 respuestas

@ Menos de 6 meses.
@ Entre 6 meses y 1 afio.
Mas de 1 afio

49



Fuente: Elaboracioén propia.

En el grafico de antigiiedad en la actividad de musculacién, el mayor porcentaje de los
encuestados, un 61,1%, indico tener mas de 1 ano. El 22,2% de los participantes sefalé que
lleva entre 6 meses y 1 afo. Finalmente, el 16,7% restante tiene una antigiedad de menos

de 6 meses.

Grafico N° 8 - Lesion de hombro.

¢Sufriste alguna lesién en el hombro?
18 respuestas

® si.
® No.

Fuente: Elaboracion propia.
Respecto a las lesiones de hombro, el 55,6% de los encuestados afirmé haber sufrido

alguna. Por otro lado, el 44,4% restante indic6 que no ha tenido ninguna lesion de hombro.

Grafico N° 9 - Tipo de lesién y diagnéstico médico.
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Desgarro del manguito rotador

Tendinitis cronica

Luxacion de Hombro h/posterior

osteolisis

Si, SLAP

Tendinitis de hombro

Tendinitis calcificada cronica y guiste

Luxacion de hombro

Bursitis

Fuente: Elaboracién propia.

Para el analisis de esta pregunta, primero se contabilizé las palabras mas comunes
dentro de las respuestas, a partir de los resultados se planted los temas principales

utilizando las palabras mas frecuentes.

Tipo de lesion / lugar Frecuencia. Porcentaje.
(Palabra clave).

Tendinitis 3 33.3%
Luxacion 2 22.2%
Manguito rotador 1 11.1%
SLAP 1 11.1%
Bursitis 1 11.1%
Osteolisis 1 11.1%

Grafico N° 10 - Frecuencia de dolor de hombro en una semana.
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¢Con qué frecuencia en la semana tiene dolor de hombro?

18 respuestas

@ < 1 vez por semana.
® 1-2 veces por semana.

3-4 veces por semana.
@ 5-6 veces por semana
@ Todos los dias

Fuente: Elaboracioén propia.

Respecto a la frecuencia de dolor de hombro, el 50% de los encuestados reporta
sentirlo entre 1 y 2 veces por semana. Seguidamente, un 22,2% sufre dolor todos los dias.
El 16,7% lo experimenta de 3 a 4 veces por semana, mientras que el 5,6% lo tiene de 5a 6
veces por semana. El grupo menos afectado, con un 5,6%, lo sufre menos de 1 vez por
semana.

Grafico N° 10 - Escala EVA del dolor.

En una escala del 1 al 10, ;cuanto dolor de hombro posee? Teniendo en cuenta que 1 es una

molestia y 10 siendo insoportable que limita su vida normal.
18 respuestas

N2212% 2202%
3(16.7%) 3 (16.7%)

0 ((‘)%) 0 (?%)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Elaboracién propia.
Basado en la escala de dolor de hombro del 1 al 10, el 22,2% de los encuestados

reportd un nivel de dolor de 4, mientras que otro 22,2% lo situé en 6. Un 16,7% indico sentir
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un dolor de nivel 3, y otro 16,7% lo clasificé en 8. El 11,1% de los participantes sefialé un
dolor de 7. Finalmente, un 5,6% de los encuestados menciond un dolor de 2, y otro 5,6% lo

ubicé en 5. No se registraron respuestas para los niveles de dolor 1, 9 y 10.

Grafico N° 11 - Actividades que le provocan o le aumentan el dolor de hombro.

Me molesta cuando limpio en mi casa

Ponerme y sacarme la mochila

No puedo jugar al handball / ejercicios con baston en gym

No puedo acomodar libros ni cajas que queden por encima de la altura del hombro

Levantar los brazos para cambiarme la remera. Agarrar y bajar algun objeto de un mueble en altura

Me cuesta levantar pesado por encima de la cabeza

Reponer en los estantes, mover palets

Me cuesta escribir en una pizarra

Movimientos en los que tengo que levantar el brazo

Natacion

Ponerme un abrigo/mochila o cuando llevo el brazo de un estado “de reposo” a la altura del hombro como
si guisiera agarrar algo que se encuentra delante mio

No puedo hacer tareas domesticas que tenga que mover el brazo

Mover cajas y acomodar ropa en altura

Empece a usar mi brazo izquierdo cuando tengo que hacer fuerza

Tareas domesticas y no puedo subir al colectivo

Entrenar pesado o con pesos libres que tenga que mover por encima de mi cabeza

Solo para entrenar

Bajar cajas del camion / manejar muchas horas

Fuente: Elaboracion propia.

53



Para el analisis de esta pregunta, primero se contabilizé las palabras mas comunes
dentro de las respuestas, a partir de los resultados se planted los temas principales

utilizando las palabras mas frecuentes.

Tipo de lesién / lugar Frecuencia. Porcentaje.
(Palabra clave).

Levantar (brazos/objetos) 4 33.3%
Cajas/objetos pesados 2 16,7%
Tareas domésticas 3 25%
Mochila/abrigo 2 16,7%
Entrenar (gimnasio/pesas) 2 16,7%

Grafico N° 12 - Ejercicio de musculaciéon que aumenta el dolor.

Durante el entrenamiento: ;Qué ejercicio de musculacion le provocan o le aumentan el dolor de hombro que
posee? Ordene de mayor dolor a menor dolor, siendo 1 mayor dolor y 5 menor dolor.

B Press de hombros co... [l Press de pecho conb... Tirones al pechoend... [l Vuelos laterales con... [l Otro.

Fuente: Elaboracion propia.

El press de hombros con barra fue el ejercicio que mas dolor generd, siendo calificado
como el de mayor dolor por un 38,9% de los encuestados. En segundo lugar, los vuelos
laterales con mancuernas también representan un alto porcentaje de dolor, ya que un 33,3%

de los participantes lo ubico en la primera posicion de dolor.
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La evaluacion de la movilidad articular fue medida mediante el goniémetro en rangos

activos y se calculd un porcentaje promedio de todos los encuestados.

Movimiento Valor normal Promedio de la | Diferencia Porcentaje de

(grados) muestra afectacion
(grados)

Flexion 160° 137.6 -22.4° -14%

Extensién 40° 40° 0° 0%

Abduccion 180° 164° -16° 9%

Aduccion 30° 30° 0° 0%

Rotacion 70° 67.9° -2.1° -3%

interna

Rotacion 70° 56.1° -13.9° -19.9%

externa

Para este analisis se tomd un promedio de afectacion entre los encuestados donde el
resultado fue que la flexidon tiene una afectacion del 14%, la abduccion del 9%, la rotacién
interna del 3% vy la rotacion externa del 19.9%. Por otro lado, la extensién y la aduccién se

mantuvieron dentro de sus rangos normales.

La entrada en calor fue observada durante su dia de entrenamiento, y para eso se

utilizé esta tabla donde analizamos a cada encuestado.

Aspecto evaluado Porcentaje que lo realiza:
Movilidad articular 50%

Utiliza elementos externos (bandas 33.3%

elasticas, baston de entrenamiento)

Activacion muscular 22.2%

Disociacion escapular 55.6%

Segun los datos analizados, la disociacién escapular es la practica mas comun entre
los participantes, con un 55.6% de realizacion. Le sigue la movilidad articular, que es llevada
a cabo por un 50%. En menor medida, un 33.3% utiliza elementos externos en su
calentamiento, mientras que la activacién muscular es la practica menos frecuente, realizada

solo por un 22.2% de los encuestados.
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Por ultimo, también evaluamos la técnica y sus variables en el desarrollo de los

ejercicios de musculacion mas comunes y se calculé un promedio de todos los encuestados.

Ejercicio Técnica TUT (tiempo Rango Carga
bajo tensién)

Press plano con | 66.7% 88.9% 66.7% 88.9%

barra

Tirones al 61.1% 94.4% 77.8% 94.4%

pecho en

dorsalera

Vuelos laterales | 55.6% 77.8% 66.7% 88.9%

con

mancuernas

Press de 44.4% 83.3% 61.1% 83.3%

hombros con

mancuernas

El analisis de la técnica en los ejercicios de musculacion revela una variabilidad en el
cumplimiento de los diferentes parametros. La técnica correcta es el aspecto mas deficiente
en todos los ejercicios, siendo el Press de hombros con mancuernas el que presenta el
menor porcentaje de ejecucion adecuada (44.4%), seguido por los vuelos laterales (55.6%) y
los tirones al pecho (61.1%). Por otro lado, el tiempo bajo tension (TUT) y la carga muestran
una adherencia significativamente mayor por parte de los participantes, con porcentajes de
cumplimiento que superan el 77.8% en la mayoria de los casos. Especificamente, el TUT en
los tirones al pecho y la carga en los press plano con barra y los tirones al pecho alcanzan

un notable 88.9% y 94.9% respectivamente.
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CONCLUSION




Para concluir con el presente estudio, se analizaron las variables inicialmente
planteadas con el objetivo de analizar el grado de movilidad del hombro y la técnica de
ejecucion en atletas amateurs con dolor de hombro recidivante en la ciudad de Mar del
Plata. La poblacion de estudio se caracterizdé por su edad, actividad laboral y patron de
entrenamiento, proporcionando un contexto esencial para la interpretacion de los resultados.
A lo largo de la investigacion, se abordaron la frecuencia y severidad del dolor, la evaluacion
de la movilidad articular, la observacioén de la entrada en calor y la técnica en los ejercicios

de musculacion.

El analisis de las encuestas reveld que un gran numero de los atletas amateurs de la
muestra experimenta dolor de hombro con una frecuencia recurrente. En cuanto a la
severidad del dolor, la mayoria de los encuestados reportd un nivel de dolor de moderado a
alto. Las situaciones desencadenantes mas comunes fueron identificadas en ejercicios que
implican el levantamiento de peso por encima de la cabeza. Estos hallazgos demuestran la
presencia de una sintomatologia recurrente en esta poblacion y un perfil que podria influir en

sus practicas de entrenamiento.

Dentro del objetivo de evaluar la movilidad del hombro, los resultados muestran una
limitacion significativa en la movilidad articular en comparacion con los valores normales de
referencia. La flexion del hombro y la abduccién presentaron una restriccion, al igual que la
rotacion externa que fue la mas afectada. Los movimientos de extension y rotacion interna
se mantuvieron dentro de rangos normales. Estos datos sugieren una correlacion entre las
limitaciones en la movilidad articular y la sintomatologia del dolor en esta poblacién. La falta
de un rango de movimiento completo en movimientos especificos podria estar contribuyendo
a la sobrecarga de las estructuras articulares y musculares, especialmente durante los

ejercicios de musculacion.

En cuanto al andlisis de la entrada en calor y la técnica, los resultados indican una
variabilidad en las practicas de los participantes. La disociacion escapular y la movilidad
articular son las practicas mas comunes. Sin embargo, la activacion muscular es la menos
frecuente. Estos hallazgos sugieren que, si bien una parte de la poblacién realiza ejercicios
de movilidad, existe una falta de consistencia en la aplicacion de estrategias de activacion,

que son cruciales para la preparacion del hombro antes del entrenamiento.

Respecto a la técnica de ejecucion y el rango de movimiento, los resultados revelan

que la técnica correcta es el aspecto mas deficiente en todos los ejercicios evaluados. El
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Press de hombros con mancuernas y los vuelos laterales mostraron el menor cumplimiento
técnico, lo que indica un area critica de mejora. Seguidamente, el rango de movimiento fue
incompleto o excesivo en estos dos ultimos ejercicios. En contraste, el tiempo bajo tension
(TUT) y la carga son los parametros que se aplican con mayor consistencia. Esto sugiere
que, si bien los atletas manejan la carga y el ritmo de manera adecuada, la forma de
ejecucion es un factor que potencialmente contribuye al dolor recurrente, ya que una técnica

incorrecta puede generar un estrés indebido en las estructuras del hombro.

En relaciéon con los objetivos especificos, se caracterizé adecuadamente a la poblacion
estudiada; se constaté una alta recurrencia y severidad moderada—alta del dolor, con
predominio de desencadenantes en ejercicios por encima de la cabeza; se evidenciaron
limitaciones de movilidad —particularmente en rotacion externa, flexion y abduccion—; se
describieron practicas de entrada en calor con baja consistencia de activacion muscular; y
se documentaron deficiencias técnicas y alteraciones del rango de movimiento en ejercicios
clave. Estos resultados confirman el cumplimiento de los objetivos y sostienen la necesidad
de intervenciones educativas y de estandarizacién del calentamiento para disminuir la

sintomatologia en esta poblacion.

A partir de lo expuesto, se plantean las siguientes interrogantes para futuras
investigaciones: ¢Cual es el impacto a largo plazo de la supervision de la técnica de
ejecucion y la correccion del rango de movimiento en la prevencion del dolor de hombro?
¢,Como se relaciona la adherencia a un protocolo de entrada en calor estandarizado con la
mejora de la movilidad articular en atletas de musculacién? Estos hallazgos abren el camino
para futuras intervenciones y estudios que busquen optimizar las practicas de entrenamiento

y reducir la incidencia del dolor de hombro en esta poblacién.
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