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Resumen

Introduccién: El dolor de hombro es una de las principales causas de consulta en
personas que entrenan fuerza, asociado a factores mecanicos, neuromusculares y de
control motor. Identificar factores de riesgo y estrategias preventivas es esencial para pro-
teger la salud articular. Este estudio analizé la relacion entre la percepcion de dolor de
hombro, la presencia de factores de riesgo y las estrategias de kinefilaxia implementadas
en hombres de 40 a 65 afios que realizan entrenamiento de fuerza e hipertrofia en gimna-
sios de Mar del Plata.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal sobre 34
hombres con dolor de hombro. Se aplicd una encuesta estructurada con datos de dolor,
habitos de entrenamiento, ejercicios preventivos y evaluaciones funcionales. El analisis
incluyé frecuencias, porcentajes y graficos de distribucion de respuestas.

Resultados: Todos los participantes presentaron dolor de hombro en el ultimo
afno, con mayor frecuencia en las regiones anterior y lateral. La mayoria, 88 %, equivalen-
te a 30 de 34, no realiza rotacién externa de forma regular y se observé baja practica del
resto de ejercicios preventivos, como activacion escapulotoracica, movilidad toracica y for-
talecimiento del manguito rotador. En las pruebas de movilidad, 19 de 34 presento6 dolor o
limitacidén en el test de Apley por detras de la espalda y 16 de 34 mostrd restricciones en
la prueba de flexion de hombro de Kendall, lo que evidencia déficit de movilidad glenohu-
meral, escapular y toracica. Ademas, 11 de 34 report6 variantes de ejercicios con poten-
cial lesivo, como jalones tras nuca, press militar, aperturas con recorrido excesivo, remos
verticales altos y press de banca con descenso a la linea de la clavicula en lugar de la li-
nea baja del pectoral, lo cual incrementa el riesgo de pinzamiento subacromial y sobreuso.

Conclusion: El estudio muestra que, en esta poblacion, la percepcion de dolor de
hombro se asocia principalmente con una baja implementacion de trabajo preventivo, limi-
taciones de movilidad en hombro, escapula y columna toracica, escaso fortalecimiento del
manguito rotador y la ejecucion de variantes de ejercicio de alto riesgo. Se recomienda
implementar programas de kinefilaxia que integren fortalecimiento del manguito rotador,
activacion escapulotoracica, control de la zona media, seleccién técnica segura de ejerci-
cios y evaluaciones peridédicas de movilidad y estabilidad, y se destaca el papel del kine-
sidlogo en el disefio y la supervision de programas personalizados segun las necesidades
de cada persona.

Palabras clave: dolor de hombro; entrenamiento de fuerza; factores de riesgo;

manguito rotador; kinefilaxia.
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JUSTIFICACION




Aunque entrenar en gimnasios puede mejorar significativamente la salud y el ren-
dimiento fisico, también implica un riesgo de lesiones musculoesqueléticas. Estos dafios
suelen estar asociados a una mala ejecucion técnica, seleccion inapropiada de ejercicios,
cargas excesivas o insuficiente control profesional durante el entrenamiento (Keogh y
Winwood, 2017)".

El dolor en el hombro es un problema significativo y recurrente para quienes prac-
tican entrenamiento de fuerza, a pesar de que esta actividad ofrece grandes beneficios
para la salud, desde lo fisico a lo mental (Padilla Colon, et al. 2014)2.

En este entorno se analiza el complejo del hombro, que es una de las areas mas
comunmente afectadas por lesiones relacionadas con el entrenamiento con pesas. Diver-
sos estudios sugieren una alta prevalencia de dolor de hombro en personas que realizan
este tipo de entrenamiento reportaron que hasta un 74% de los participantes que entrena-
ban con pesas experimentaron dolor de hombro en el ultimo afo, y un 26% de ellos repor-
taron dolor en los tres dias posteriores al entrenamiento (Kolber, et al. 2017)3.

Para prevenir el dolor y las lesiones en deportistas, es crucial identificar factores de
riesgo e implementar estrategias preventivas con la asistencia de profesionales de la sa-
lud. La kinefilaxia, que usa movimientos controlados para prevencion y tratamiento, se
presenta como un enfoque integral para disminuir el dolor, las lesiones y mejorar el rendi-
miento, ya que reduce la incidencia de lesiones y mejora la percepcion del dolor (Bahr, et
al. 2017)".

La eleccion de ejercicios en los programas de entrenamiento con pesas y su rela-
cion con el riesgo de lesiones esta influenciada por multiples factores, donde incluyen pa-
trones anatémicos y biomecanicos de las estructuras musculoesqueléticas, sumando a
elementos genéticos; pero asi también pedagdgicos y metodoldgicos, vinculados al pro-
ceso de estimulo y respuesta, si bien el dolor musculoesquelético y el riesgo de lesion son
comunes en este tipo de entrenamientos, ciertos factores, como la practica excesiva, los

cortos periodos de recuperacion entre sesiones, la técnica inadecuada, la falta de acondi-

' La investigacién realizada por los autores consiste en una revision sistematica de 20 estudios so-
bre lesiones en deportes de fuerza, seleccionados mediante busquedas en bases como PubMed y
Embase, y evaluados por su riesgo de sesgo.

2 En esta investigacion se analizan diferentes factores relacionados con la sarcopenia y el entrena-
miento de fuerza como método preventivo.

3 Se trata de un trabajo que establece las bases para el entrenamiento de resistencia del hombro en
culturismo y levantamiento de pesas, abordando su lesién y trastornos.

4 El trabajo realiza una revision sistematica de la literatura sobre la prevencion de lesiones en el de-
porte, ademas que analiza las estrategias y enfoques para reducir la incidencia de lesiones deporti-
vas, basandose en la evidencia cientifica que acercan los autores.
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cionamiento en estas areas y el uso frecuente de cargas pesadas entre otros, podrian es-

tar relacionados al entrenamiento de fuerza (Bonilla, et al. 2022)°.

Dado que el dolor de hombro es una afeccion prevalente en quienes practican entre-
namiento de fuerza, es crucial analizar su relacion con los factores de riesgo asociados y las

estrategias de prevencion utilizadas.
A partir de esta problematica, se plantea el siguiente problema de investigacion:

¢, Cual es la percepcion de dolor de hombro en relacion con la presencia de factores
de riesgo, y las estrategias de kinefilaxia implementadas en hombres de 40 a 65 afos que
realizan entrenamiento de fuerza y/o hipertrofia en los gimnasios de Mar del Plata durante el
20257

El objetivo general es:

Analizar la percepcion del dolor de hombro en relaciéon con la presencia de
factores de riesgo, y las estrategias de kinefilaxia implementadas en hombres de 40 a 65
afnos que realizan entrenamiento de fuerza y/o hipertrofia en los gimnasios de Mar del Pla-
ta durante el 2025.

Los objetivos especificos son:

- Determinar las caracteristicas del dolor percibido.

- |ldentificar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos asociados a la
percepcion del dolor de hombro.

- Examinar las estrategias de kinefilaxia para el hombro que implementan

los hombres en el entrenamiento de fuerza.

5 El articulo revisa de forma sistematica e integradora la relacion entre la seleccion de ejercicios y la
aparicion de lesiones musculoesqueléticas en centros de fitness. La mayoria de las lesiones ocurren
en las articulaciones del hombro, codo, rodillas y vértebras de la columna. Se consultaron bases de
datos como PubMed, EMBASE y Science Direct.
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En términos generales, se sostiene que la practica regular de ejercicio fisico y la
asistencia al gimnasio contribuyen a la mejora de la salud, proporcionando beneficios co-
mo el aumento de la fuerza muscular, la reduccion del porcentaje de grasa corporal y el
desarrollo de la masa muscular. Ademas, algunas personas acuden al gimnasio con el ob-
jetivo de mejorar su bienestar emocional y mental. La evidencia cientifica respalda la pre-
misa de que cualquier forma de actividad fisica es preferible a la inactividad, dado que un
estilo de vida sedentario se asocia con el deterioro de la salud y un mayor riesgo de desa-
rrollar diversas enfermedades (Lathia, et al. 2017)°.

El entrenamiento de fuerza es una herramienta clave en la mejora de la condicion
fisica y el bienestar en distintas poblaciones. Se ha comprobado que ayuda a combatir la
sarcopenia, reduce la presion arterial, favorece la recuperacion de trastornos musculoes-
queléticos y mejora el rendimiento motor en el deporte (Wike et al., 2020)". No obstante, el
dolor de hombro es un trastorno frecuente en quienes practican esta actividad y puede de-
rivar en otras complicaciones (Kolber et al., 2014)2.

La actividad fisica puede reducir el dolor comunmente asociado con el manguito
rotador y mejorar la discapacidad en estas condiciones; sin embargo, aun no se ha deter-
minado con claridad la mejor manera de prescribirla ni los parametros éptimos para su
aplicacion. Ademas, existe poca investigacion sobre los efectos del esfuerzo fisico agudo
en personas con dolor crénico. En individuos sin esta afeccién, el grado de alivio del dolor
varia segun el tipo, la dosis y la intensidad de la actividad, observandose que una mayor
intensidad tiende a generar un mayor efecto analgésico, aunque los parametros ideales
aun no han sido establecido (Balasch-Bernat, et al. 2021)°.

La percepcién humana no refleja la realidad de forma exacta, sino que se adapta
constantemente al entorno y al estado del cuerpo para garantizar la supervivencia. Se ha
observado que, al estar fatigadas o en malas condiciones fisicas, algunas personas so-
brestiman su capacidad, aumentando el riesgo de lesiones. Esto respalda la hipétesis de

la economia de la accién, segun la cual la percepcidon espacial cambia segun el estado

6 La investigacion examina el vinculo entre la actividad fisica total (incluida la actividad fisica sin
ejercicio) y la felicidad, utilizando datos longitudinales de mas de 10 000 personas.

7 Este estudio constituye un ensayo controlado aleatorio que evalué el rendimiento cognitivo partici-
pantes asignados a entrenamiento de fuerza con pesas libres o con maquinas. Los participantes
asistieron al laboratorio en dos sesiones, con la primera para familiarizacion y la segunda para la in-
tervencion real.

8 Los autores del articulo realizaron un estudio sobre setenta y siete personas. El propésito fue de-
terminar si los participantes que entrenan con pesas presentan caracteristicas de pinzamiento
subacromial (SYS), también se investigd el papel de la seleccidn de ejercicios entre aquellos identi-
ficados como portadores de SIS.

9 Se realizé un estudio cruzado aleatorio para comparar los efectos de ejercicios isométricos doloro-
sos y no dolorosos en la intensidad del dolor de hombro, la sensibilidad al dolor, el CPM y la fuerza
muscular en individuos con sindrome de dolor referido del hombro.
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corporal. También se cree que el dolor puede alterar la percepcion para evitar movimien-
tos peligrosos, aunque la evidencia es limitada. En resumen, percibimos el mundo de ma-
nera funcional, no perfecta (Alaiti, et al. 2019)'°.

El dolor agudo es una de las quejas mas comunes en urgencias, aunque su per-
cepcion varia entre paises. El autoinforme'! del paciente es la evidencia mas precisa para
determinar su existencia e intensidad, incluso ante déficits comunicativos o cognitivos. Su
evaluacion se basa principalmente en el reporte subjetivo del paciente debido a la comple-
jidad de esta experiencia sensorial y emocional. «El dolor no se puede tratar si no se pue-
de evaluar», por lo que los médicos deben medirlo de alguna forma, sin importar el méto-
do o la escala utilizada (Karcioglu, et al 2018)2.

Desde el punto de vista preventivo, para disefiar un programa efectivo de preven-
cion de lesiones de hombro es necesario analizar los factores de riesgo. Se han identifi-
cado varios factores modificables en deportistas que realizan ejercicios de levantamiento
de pesas sobre la cabeza, como la fuerza de rotacion externa del hombro y el rango de
movimiento de rotacion interna. Los programas de entrenamiento con ejercicios especifi-
cos para mejorar estos factores de riesgo no generaron una exacerbacién del dolor poste-
rior a la ejecucion de estos entre grupos de intervencion y control (Balasch-Bernat, et al.
2021)"3,

10 E| estudio se realizé con la participacion de 84 personas. Los participantes con dolor de hombro
fueron seleccionados consecutivamente del Grupo de Hombro y Codo del Instituto de Ortopedia del
Hospital Clinico de Sao Paulo.
" El autoinforme es una declaracién subjetiva del paciente sobre la presencia e intensidad del dolor.
2 Se trata de una busqueda electrénica de datos, sobre 19 ensayos que cumplieron plenamente los
criterios de seleccidon basados en la inclusion de informacion sobre datos comparativos sobre las
escalas de dolor y las preferencias de poblaciones especificas sobre las escalas.
3 Mediante el estudio cruzado aleatorio se pudo comparar los efectos de ejercicios isométricos do-
lorosos y no dolorosos en la intensidad del dolor de hombro, la sensibilidad al dolor, el CPM vy la
fuerza muscular en individuos con sindrome de dolor referido del hombro.
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La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP, por sus siglas en inglés)
define al mismo como “una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con
dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio” (Raja, et al. 2020)".

El dolor es una percepcion subjetiva transmitida por nervios en tejidos. Posee una
base fisiolégica compleja: los nociceptores detectan estimulos intensos (golpes, temperatu-
ras extremas, quimicos del dano), activando la sensacion. La transduccién del dolor ocurre
cuando fibras nerviosas aferentes primarias transmiten estos estimulos desde su origen
hasta la médula espinal, tronco encefalico, tdlamo y corteza cerebral. Su percepcién es
consciente y multidimensional, con componentes afectivos, sensoriales, emocionales y

conductuales (Shimoji y Kurokawa, 2021).

La informacion sobre esta percepcion afecta al sistema nervioso central, lo que lleva
a cambios quimicos y estructurales en el cerebro. La insuficiencia en el tratamiento del do-
lor agudo severo puede causar sensibilizacion central, que aumenta la sensibilidad y gene-
ra cambios duraderos en su percepcion, complicando el tratamiento. Estos cambios facilitan
la transmision del dolor y la activacion de células nerviosas que normalmente lo reducirian.
Ademas, se forman nuevas conexiones nerviosas que contribuyen al dolor persistente. El
dolor se clasifica en tipos como agudo, crénico y neuropatico, siendo el agudo una sefal de
alerta y el crénico un problema que persiste mas alla de la curacion inicial (Nix, 2017)'6,

En relaciéon con la evaluacion clinica del dolor, en una revision sistematica realizada
por Karcioglu et al. (2018)"7, los autores sugirieron que las escalas mas utilizadas para eva-
luar el dolor, como la Escala Visual Analdgica (EVA), la Escala Verbal de Calificacién (EVC)
y la Escala Numérica de Calificacion (ENC)'8, son validas y confiables. La EVA puede ser
mas dificil de usar, mientras que la ENC tiene buena sensibilidad y facilita el analisis de
datos. La revisién recomienda su uso segun la evidencia y destaca que la Escala de Des-

criptores Verbales (EDV) es la mas sensible y confiable, especialmente en adultos mayores

14 Se hizo una revisién y actualizacion de la definicién de dolor por parte de la Asociacion Internacio-
nal para el Estudio del Dolor (IASP). La definicién original, adoptada en 1979, fue reevaluada por un
grupo de trabajo debido a los avances en la comprensién del dolor.

5 En este libro se cubre una variedad de temas, desde la causa y la identidad del dolor hasta el ma-
nejo y alivio de este a partir del tratamiento.

16 La informacién que se extrajo del libro aborda la compleja interaccién entre problemas musculares,
nerviosos y el dolor, enfatizando la importancia de un diagnéstico adecuado para tratar estos sinto-
mas. Ademas, proporciona una revision actualizada de la ciencia detras del dolor y los mecanismos
de defensa.

17 Esta investigacion se realizé a partir de una revisién sistematica, para determinar la validez, fiabili-
dad y adecuacion de las escalas de dolor en la practica. Los datos se obtuvieron a partir de busque-
das en bases de datos en linea para ensayos clinicos publicados antes de noviembre de 2017.

8 A partir de ahora, nos refereiremos a Escala Visual Analédgica, como EVA, a la Escala Verbal de
Callificacion como EVC y al a Escala Numeérica de Calificacion como ENC.
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con deterioro cognitivo leve a moderado. La eleccion debe basarse en la poblacion y el con-
texto clinico.

Imagen 1: Escala numérica de dolor (NRS)

Escala Numérica (NRS)

Sin dolor El peor dolor imaginable
P ————

012345678910

Fuente: Extraido de Asociacién Andaluza del Dolor. (2013).

En cuanto a una localizacion frecuente del dolor corporal, el hombro representa una
de las principales causas de molestias, especialmente en la poblacion mayor. Este tipo de
percepcion en dicha zona tiene un impacto significativo en el bienestar del paciente y en la
sociedad (Jumbo, et al. 2020)'°.

Respecto a la alta prevalencia de lesiones en el hombro, esta se debe a su anato-
mia y funcion; la articulacion glenohumeral, de configuracion esférica, presenta una relacion
de contacto 3:1 entre la cabeza humeral y la cavidad glenoidea, cuya estabilidad depende
de estabilizadores estaticos (fosa glenoidea, labrum, capsula y ligamentos) y dinamicos
(musculos), siendo los del manguito rotador los que mantienen la cabeza humeral en la
cavidad glenoidea; la elevacion del brazo requiere la coordinacion hombro-escapula, cono-
cida como ritmo escapulo-humeral; las lesiones en esta area pueden deberse a sobreuso,
amplitudes de movimiento extremas o la aplicacion de fuerzas intensas, afectando estructu-

ras como el manguito rotador, la capsula articular y el labrum (Panjaitan, 2019)%°.

Este complejo tiene una estructura muscular compleja que permite diversos movi-
mientos. El deltoides, principal musculo visible en esta zona, origina en la clavicula y la es-
capula, se inserta en el humero y es inervado por el nervio axilar. Su funcion principal es la
abduccién del brazo, ademas de contribuir a su flexion y extension. Otros musculos clave
son el redondo mayor y el coracobraquial, que asisten en la rotacién interna, aduccién y

flexion del brazo. El pectoral menor deprime el hombro, el mayor da forma al térax, el dorsal

19 La investigacion se realizo a partir del cuestionario corto revisado de McGill para el dolor. Esta es
una herramienta multidimensional para evaluar el dolor neuropatico y no neuropatico, y se utilizé en
pacientes con dolor musculoesquelético de hombro.

20 E| articulo ofrece una descripcion anatomica y biomecanica del hombro bastante precisa y se puede
localizar en linea en: https://journals.sagepub.com/
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ancho extiende y rota internamente el brazo, el trapecio estabiliza la escapula y el biceps

braquial es fundamental para la funcién de esta articulacion (Seth, et al. 2019)?".

21 Los autores desarrollaron un modelo del hombro humano en el que se combina un modelo esque-
Iético rapido y preciso de la cinematica escapulotoracica.
14



Las enfermedades del hombro son la tercera afeccion musculoesquelética mas pre-
valente que los profesionales de la salud encuentran en su practica diaria, después del
dolor lumbar y cervical. Alrededor del 40-54% de los pacientes reportan sufrir dolor persis-
tente durante 1 a 3 afios, lo que genera una carga econémica considerable. La investiga-
cion actual sobre el dolor musculoesquelético en esta area ha destacado la necesidad de
desvincularse de terminologia diagndstica centrada en un diagndstico clinico especifico
dirigido al tejido (Pavlou, et al. 2023)?2.

La disfuncion sensoriomotora puede tener un papel significativo en el dolor de hom-
bro. Las personas con molestias persistentes en esta zona, presentan hallazgos que sugie-
ren la existencia de sensibilizacién central, y la investigacion en neurofisiologia ha revelado
alteraciones en la funcién de la corteza motora. También se han observado cambios en la
percepcidn propioceptiva en individuos con patologias del manguito rotador y con inestabili-
dad en el hombro. Ademas, en personas sanas, la agudeza tactil y el desempeno en tareas
de imagineria motora se relacionan con el rendimiento fisico del hombro (Nishigami, et al
2021)%,

El diagndstico mas frecuente para la afeccion algica de hombro no traumatica en
adultos es la condicion dolorosa asociada al manguito rotador, que incluye diversas condi-
ciones del hombro. Sin embargo, dado que muchas pruebas ortopédicas sobre esta zona
no son especificas para una patologia particular y debido a la frecuente coexistencia de
multiples condiciones, los investigadores estan promoviendo cada vez mas el uso del tér-
mino "dolor de hombro inespecifico" (Maxwell, et al. 2021)?4.

Este malestar impacta las funciones fisica, psicoldgica y cotidiana, limitando movi-
mientos como la elevacion de los brazos y reduciendo la autonomia del paciente, lo que, a
su vez, afecta su estado de animo y calidad de vida. Diversos estudios han demostrado que
la intensidad de la sensacion dolorosa se asocia con niveles elevados de ansiedad y depre-
sion, lo que puede contribuir al empeoramiento del prondstico clinico. Ademas, en ciertos
pacientes con sintomatologia algica unilateral de hombro, el sistema nervioso central desa-

rrolla un estado de hipersensibilidad, lo que sugiere que la sensibilizacion central desempe-

22 | os autores de la investigacion llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado, cruzado y simple
ciego con 48 adultos de entre 18 y 40 afios que presentaban dolor de hombro inespecifico.
23 En esta investigacion se evaluaron distintas estrategias terapéuticas para el manejo del dolor de
hombro inespecifico.
24 E| presente estudio tuvo como objetivo comprender el dolor de hombro, abordando la experiencia
de vivir con dolor de hombro, resaltando su profundo impacto emocional, fisico y social en las perso-
nas afectadas.
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Aa un papel clave en la persistencia y severidad de los sintoma (Gallardo Vidal, et al.,
2022)%,

Con respecto a los problemas mas frecuentes, estos incluyen la capsulitis adhesiva
(también conocida como hombro congelado), el pinzamiento subacromial, la tendinopatia
del manguito rotador, la tendinopatia del biceps, las dislocaciones articulares y diversas
manifestaciones de desgarros del labrum. En particular, la tendinopatia del manguito rota-
dor se destaca como una de las principales causas de dolor en esta area (Cipollaro et al.
2019)%,

La capsulitis adhesiva del hombro, también conocida como artrofibrosis, se refiere a
un proceso patolégico en el que se desarrolla una cantidad excesiva de tejido cicatricial o
adherencias en la articulacion glenohumeral, lo que provoca rigidez, dolor y disfuncién. Esta
rigidez dolorosa puede tener un impacto negativo en las actividades diarias. Esta puede
clasificarse como primaria (o idiopatica) la que aparece de manera espontanea sin un trau-
matismo especifico o un evento desencadenante, o la capsulitis adhesiva secundaria que
suele presentarse después de una fractura-luxacién periarticular en la articulacion
glenohumeral o tras un traumatismo articular significativo (Le, et al. 2017)%".

El pinzamiento del hombro ocurre por la inflamacién y degeneracion de las estructu-
ras en el espacio subacromial, delimitado por la cabeza humeral, el acromion, el ligamento
coracoacromial y la articulacion acromioclavicular. Este espacio varia entre 1,0 y 1,5 cm,
como se observa en radiografias. Durante la abduccion o rotacion del brazo, el espacio
subacromial se reduce, especialmente en posiciones de 90° de abduccion y 45° de rotacion
interna, acercando el humero al borde anteroinferior del acromion (Consigliere, et al.
2018)%,

Cuando las cargas mecanicas aplicadas a los tendones superan su capacidad adap-
tativa, pueden generar microtraumatismos, isquemia y alteraciones en la matriz extracelular
y en los tenocitos, predisponiéndolos a lesiones. Estas alteraciones pueden deberse a ten-
siones repetidas o inusuales, compresion como en el sindrome de pinzamiento subacro-
mial, donde el tendén se curva alrededor del hueso reduciendo el flujo sanguineo, o a fuer-

zas de cizallamiento, como las que se presentan en el tenddn del supraespinoso por fric-

25 Se evaluo la experiencia de un programa de educacion para la salud en atencién primaria en pa-
cientes con dolor de hombro crénico (Estudio observacional descriptivo longitudinal).
26 Revision sistematica de la literatura relacionada con el muestreo del manguito rotador humano para
detectar cambios histologicos e inmunohistoquimicos en la salud y la enfermedad.
27 E| articulo aborda la capsulitis adhesiva del hombro desde una perspectiva clinica y terapéutica. Se
discuten opciones de tratamiento no quirdrgico y quirdrgico y factores de riesgo.
28 Se realizo una revisién para comprender si todavia existe la descompresion quirdrgica en pacientes
con SAIS. La revision se hizo en PubMed, PEDro, Embase y el Registro Cochrane Central de Ensa-
yos Controlados.
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cion con estructuras vecinas. Ambos mecanismos favorecen el desarrollo de tendinopatias,
especialmente en contextos de cargas no fisioldgicas o mal distribuidas (Yuan, et al 2021)°.

El dolor en la porcidn larga del biceps, generalmente inflamatorio, puede estar rela-
cionado con patologias inflamatorias, inestables o traumaticas. Los pacientes en estas ca-
tegorias suelen presentar dolor intenso en la parte anterior del hombro, debido a la inerva-
cion sensorial y simpatica que intensifica el dolor en la zona afectada (Moore, et al. 2022)%°,

También se encontré que la laxitud articular tiene una relacién significativa con el
dolor, como sugieren Hill et al. (2015) 3! en su investigacion, ya que este se asocia a inesta-
bilidad auto-reportada; la inestabilidad anterior atraumatica se relaciona con dolor por pin-
zamiento, a diferencia de la inestabilidad multidireccional. La laxitud e inestabilidad articular
son factores de riesgo para el dolor de hombro.

Un equipo de investigadores encontrd que la prevalencia de lesiones por inestabili-
dad articular (IA) es significativamente mayor en quienes entrenan con pesas, alcanzando
un 71% en comparacion con un 19% en quienes no lo hacen. Se observara una mayor inci-
dencia en ejercicios en posicion de aprehension, como los jalones detras del cuello y la
prensa militar, aunque no se analizaron los movimientos de extensién glenohumeral en su
rango maximo (McKenzie, et al. 2021)2.

Otro factor de riesgo se sugiere en una investigacion en atletas que realizan movi-
mientos por encima de la cabeza, ya que estos pueden experimentar menor fuerza en los
rotadores externos, generando desequilibrio muscular. En esta se muestran deficiencias en
estos musculos en deportistas sanos y lesionados, analizando diferencias entre lados y
equilibrio entre rotadores externos e internos. Se sugiere que una relacion isocinética del
66% o isométrica del 75% puede diferenciar un hombro sano de uno en riesgo, ademas de
un aumento del 10% en la fuerza del lado dominante durante el lanzamiento. Recientemen-
te, se ha prestado atencion a la fuerza excéntrica de los rotadores externos, crucial para

desacelerar en lanzamientos y golpes potentes (Braz, 2015)%.

También el déficit de rotacién interna glenohumeral (GIRD) es una reduccion en

comparacion con el lado opuesto, relacionado con un aumento de la rotacion externa (ERE)

29 Esta investigacion se realizo sobre el mecanismo patoldgico de la lesién del manguito rotador vy el
dolor de hombro, e identificAndolas proteinas marcadoras relacionadas con la lesién del manguito
rotador.

30 E| articulo trata sobre el tratamiento quirdrgico, no quirtrgico y rehabilitacion del tendén bicipital.

28 E| trabajo refiere a los factores de riesgo para el dolor y las lesiones de hombro en nadadores
mediante una revision sisteméatica critica.

29Ge realizé una revisién de la literatura actual, con una perspectiva neuromecanica sobre el ejercicio.
30 | a investigacion se realizo para la prevencion de lesiones de hombro en deportistas que realizan
ejercicios de levantamiento de pesas en la Asociacion Brasileia de Investigacion y Postgrado en Fi-
sioterapia.
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adaptativa. Esto puede generar alteraciones como la retroversion humeral y laxitud
glenohumeral. Aunque se estudia su relacion con lesiones, no hay conclusién definitiva so-
bre si este déficit de rotacion es un factor de riesgo (Santos, 2016)%. Los valores de refe-
rencia de rom varian entre 18° y 25°. Para proteger al atleta, la diferencia en el ROM de
rotacion interna entre hombros debe ser menor a 20°, y la diferencia total en el ROM no
debe superar los 10° (Cools, et al. 2021)3*.

Otro posible factor de riesgo es la discinesia escapular, comidn en atletas que
realizan movimientos por encima de la cabeza, esto es una alteracion en la cinematica
normal de la escapula. Esta disfuncion se asocia al alto requerimiento de transferencia de
energia cinética, velocidad y precision. Las alteraciones en el control escapular pueden
llevar a cambios en su posicién en reposo y movimiento, manifestandose en inclinacion
anterior incrementada, rotacién interna y variaciones en la rotacion superior. La discinesia
escapular en deportistas asintomaticos parece aumentar en un 43% el riesgo de dolor de
hombro, siendo util para examenes periddicos y programas de prevencioén (Hickey, et al.
2018)%°.

Dentro de la clasificacion de la discinesia escapular, se pueden identificar tres tipos.
Estos incluyen la discinesia escapulotoracica, que se refiere a la descoordinacion en el mo-
vimiento de la escapula respecto al torax (Saini, et al. 2020).

Los tres tipos de desplazamientos en la escapula son del Tipo | que se caracteriza
por un desplazamiento posterior en el angulo medial inferior desde la parte posterior del
torax, el Tipo Il implica un desplazamiento similar que afecta todo el borde medial de la es-
capula, y el Tipo lll se manifiesta como una elevacion temprana o una rotacién excesiva o
insuficiente de la escapula durante la observacion dinamica (Alonso Rodriguez y Lago La-
go, 2022)%.

Ademas de los factores previamente mencionados como posibles riesgos para la sa-

lud musculo-articular del hombro, la edad podria ser un factor adicional. Segun una revision

33 El estudio se desarrollé a partir de un cuestionario para el conocimiento del deportista y sus lesio-
nes. Al mismo tiempo, se midi6 mediante la goniometria la movilidad articular de ambos hombros en
rotacion interna y rotacién externa. Los participantes fueron 42 deportistas.
34 Los autores mediante una revision narrativa analizaron diferentes estrategias de prevenciéon de
lesiones del hombro, técnicas de rehabilitacion adaptadas a las exigencias de cada deporte y criterios
para determinar el momento adecuado de retorno a la actividad deportiva.
35 Se realizé una busqueda sistematica en la Biblioteca Cochrane, Embase, PubMed, Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature, Allied and Complementary Medicine Database y
SPORTDiscus, junto a un metaanalisis sobre riesgos sobre discinesia escapular.
36 E| estudio sirvid para proporcionar una comprension integral de la evaluacion, el diagnéstico y el
tratamiento de la discinesia escapular en tenistas.
37 Se trata de un trabajo de fin de grado acerca de la discinesia escapular en deportistas overhead.
Informando en que deportes es recurrente, también la biomecanica productora, y factores desenca-
denantes.
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de Djade et al. (2019)%, el dolor de hombro es una dolencia musculoesquelética comun en
mayores de 40 afios, afectando anualmente entre el 4.7% y el 46.7% de la poblacién adul-
ta. La incidencia anual acumulativa en adultos de 45 a 64 afos es del 2.4%, con una densi-
dad de 17.3 por cada 1,000 personas-afno. Se identificaron factores de riesgo ocupaciona-
les (carga fisica) y no ocupacionales. Esto sugiere que condiciones laborales y factores
personales influyen en el dolor de hombro en hombres mayores de 40 afnos.

Ademas de la edad, otros factores de riesgo asociados a las lesiones del manguito
rotador incluyen el tabaquismo y ciertas enfermedades metabdlicas, como el hipercolestero-
lemia y la diabetes. Si bien la edad es el factor mas determinante, observandose un incre-
mento notable de casos en mayores de 60 afos, el tabaquismo también impacta negativa-
mente la salud tendinosa por la vasoconstriccion que provoca la nicotina. Asimismo, las
enfermedades metabdlicas se relacionan con rupturas tendinosas al afectar la organizacion
del colageno, lo que limita la movilidad y la fuerza del hombro. Por ultimo, se ha observado
un aumento del riesgo de lesiones en individuos con hipercifosis o hiperlordosis en algunos
casos (Alfaro Pacheco, et al. 2021)%.

En otro estudio realizado por Huebner y Ma (2022)*° realizado sobre un total de 976
encuestados, de seis paises, de edades comprendidas entre 35 y 88 afios, para predecir
las lesiones agudas sufridas durante el levantamiento de pesas, los principales hallazgos
fueron, que los hombres tenian una mayor prevalencia de lesiones por levantamiento de
pesas que las mujeres; la inflamacion cronica o la osteoartritis eran comunes tanto entre
hombres como entre mujeres.

También se encontré en un estudio de cohorte retrospectivo, que los pacientes con
enfermedades autoinmunes del tejido conectivo (EATC), tenian casi el doble de riesgo de
requerir esta cirugia en comparacion con el grupo control. El uso de AINEs también se aso-
Cié con un mayor riesgo, mientras que el uso de esteroides no mostré una diferencia signifi-
cativa. Estos resultados resaltan la importancia del control de la inflamacién para prevenir
lesiones en el manguito rotador en esta poblacion (Huang, et al.2019)*'.

Con respecto al factor de riesgo genético deberia integrarse en los modelos multi-

factoriales disefiados para comprender los mecanismos moleculares que provocan lesiones

38 Se realizo revision sistematica de estudios de cohorte en los que se exploré la incidencia del dolor
de hombro y los factores asociados en adultos de 40 afios 0 mas. Se consultaron las bases de datos
PubMed, Embase y Web of Science.
39 Este el estudio contiene una revision de literatura que reline y analiza informacién existente sobre
las lesiones del manguito rotador, se reviso investigaciones anteriores, articulos de revistas cientificas
y datos clinicos sobre factores de riesgo, diagndstico y manejo de las lesiones del manguito rotador.
40 Esta investigacion se realizd a partir de una encueta con levantadores de pesas Master (35-88
afios) de Australia, Canada, Alemania, Gran Bretafia, Espafia y EE.UU en junio de 2020.
41 El estudio fue una cohorte retrospectiva basada en poblaciéon, que analizé datos de pacientes con
enfermedades autoinmunes del tejido conectivo entre 2004 y 2008, comparandolos con un grupo
control emparejado por edad y sexo.

19



en tejidos blandos debido a mecanismos de no contacto para crear programas de entrena-
miento mas personalizados y establecer terapias preventivas, con el objetivo de disminuir el
riesgo de lesion (Pruna y Artells, 2015)*2.

En una investigacion realizada por Muething et al. (2015)*, se analizé como se acti-
van los musculos del hombro en personas que han tenido lesiones previas en comparacién
con su lado sano. Los resultados mostraron que quienes habian sufrido lesiones presenta-
ban una menor actividad en dos musculos clave: el deltoides anterior, que ayuda a levantar
el brazo hacia adelante, y el trapecio inferior, que contribuye a estabilizar la escéapula. Esta
disminucion en la activacion muscular podria explicarse por varios factores, como un control
nervioso alterado, debilidad muscular o desequilibrios en los musculos, ya que las personas
tienden a evitar movimientos que les causen dolor.

En otra investigacion, se observé que los hombros con desgarros en el supraespi-
noso presentan angulos criticos mayores en comparacion con aquellos que estan sanos. El
angulo critico se refiere a la inclinacion lateral del acromion en relacién con el cuello hume-
ral, lo cual influye en la distribucién de las fuerzas en la articulacién. Se sugiere que un an-
gulo mas amplio aumenta la relacién entre las fuerzas de cizallamiento y compresién, gene-
rando mayor inestabilidad y obligando al supraespinoso a ejercer mas fuerza para estabili-
zar el brazo (Gerber, et al. 2014)*.

Otra lesion en del hombro en relacién al entrenamiento con pesas (WT) es del sin-
drome de pinzamiento subacromial (SIS). Se comparé a 46 hombres que hacian WT con 31
hombres que no hacian WT ni deportes de la parte superior del cuerpo, mediante pruebas
para detectar SIS y preguntas sobre sus entrenamientos. Los resultados mostraron que los
participantes de WT eran mas propensos a tener caracteristicas de SIS, asociandose cier-
tos ejercicios (elevaciones laterales del deltoides y remos verticales >90 grados) con el sin-
drome, mientras que fortalecer los rotadores externos se asocié con menos caracteristicas
de SIS (Kolber, et al. 2014)*,

Los ejercicios de fuerza, como el levantamiento de pesas, causan cerca de la mitad
de las lesiones en gimnasios. Esto puede deberse a la mala gestion del peso por parte de

los participantes, motivados por el deseo de superacién, y al desconocimiento de la técnica

42 El trabajo se centra en la influencia del componente genético en la susceptibilidad a lesiones en
deportistas. Los autores realizaron una revisién exhaustiva de la literatura existente sobre el tema.
43 Se compararon 17 individuos con y 17 sin dolor de hombro. Se midié el grosor del supraespinoso
con ultrasonido y la actividad muscular durante pruebas manuales e isométricas con electromiografia.
44 Este estudio simulé biomecanicamente la abduccion del hombro con un modelo mecanico, variando
el angulo critico del hombro (CSA) y las fuerzas musculares para analizar su impacto en la estabilidad
articular y la carga del supraespinoso.
45 Este estudio investigo si los hombres que levantan pesas presentan caracteristicas de sindrome de
pinzamiento subacromial (SIS).
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correcta. Las zonas mas afectadas son el hombro (40.5%), el pie (32.4%) y la espalda
(25.7%) (Alnasser, et al. 2022).

Entre el 46% y el 60% de las lesiones agudas en este ambito son distensiones mus-
culares y esguinces de ligamentos. En particular, en el hombro, también se han reportado
distintos tipos de lesiones asociadas al entrenamiento de resistencia. La frecuencia y natu-
raleza de estas lesiones suelen depender de los ejercicios seleccionados y las cargas em-
pleadas en los distintos programas de entrenamiento (Escalante, 2017)*".

Siguiendo con las areas con mas recurrencias en lesiones en lesiones, se encontro
que son el hombro, pierna y rodilla. El 73.1% de estas lesiones ocurrieron en el gimnasio
sin supervision, y el 46.2% durante ejercicios especificos o al usar equipos, como correr en
la cinta (22.8%), press de banca (11.8%) y sentadillas (9.6%). Las causas comunes fueron
sobrecarga (119 casos), pasos en falso/esguinces (48 casos) y posturas/movimientos inco-
rrectos (43 casos). En resumen, las lesiones auto-reportadas relacionadas con el fitness
ocurren principalmente durante el entrenamiento de fuerza y cardiovascular individual
(Kemler, et al. 2022)*8,

Seguin Noschajew et al. (2022)* los culturistas presentan un bajo riesgo de cambios
degenerativos y molestias en esta articulacién. Sin embargo, aunque estudios anteriores
sugieren un riesgo relativamente bajo de lesiones en culturismo, se identificé que el com-
plejo del hombro es la zona mas lesionada en la poblacién de levantadores. Ejercicios co-
mo el press de banca y el press de hombros aumentan la vulnerabilidad del hombro a le-
siones, especialmente debido al uso de grandes cargas en posiciones desfavorables. Ade-
mas, se destaco la importancia de los musculos estabilizadores, cuya falta de estimulos
puede contribuir a trastornos del hombro.

En una investigacion realizada por Barreto et al. (2019)% se realizé el analisis de re-
sonancias magnéticas (RM) en hombros de pacientes con dolor unilateral revelé anomalias
en ambos hombros. Aunque las lesiones del manguito rotador y la osteoartritis fueron mas

comunes en el lado sintomatico, la mayoria de los hallazgos no mostraron diferencias signi-

46 Se tratd de un estudio observacional transversal que se basé en un cuestionario en linea autocom-
pletado que se distribuyé a través de las redes sociales. Se involucré un total de 285 miembros del
gimnasio para estimar las lesiones.

47 La investigacion se enfoca en el dolor de hombro en atletas de fuerza, examinando la prevalencia y
los tipos de lesiones que suelen sufrir. Se analizan los ejercicios que pueden aumentar el riesgo de
lesiones en esta articulacion.

48 Este estudio se realizé mediante una encuesta y andlisis de datos en los Paises Bajos sobre lesio-
nes relacionadas con la actividad fisica en el gimnasio y relacién con actividades no supervisadas.

49 Se llevd a cabo un estudio con una vez culturistas que realizaron un examen clinico y resonancias
magnéticas de sus hombros. Los resultados mostraron que habia evidencia de ciertas patologias
ocultas, como tendinopatias y cambios en las articulaciones, por el entrenamiento de fuerza.

5% En este estudio se incluyé a123 pacientes sin antecedentes de complicaciones importantes, y las
imagenes fueron evaluadas de forma independiente por un cirujano ortopédico y un radiélogo muscu-
loesquelético.
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ficativas. Esto resalta la necesidad de interpretar las RM con cautela, ya que la correlacién
entre las imagenes y los sintomas puede ser limitada, lo que insta a un enfoque critico en el
uso de la RM para guiar las decisiones clinicas en el tratamiento del dolor de hombro.

Algunos ejercicios con pesas pueden representar un riesgo para la articulacion del
hombro, especialmente aquellos que combinan abduccién y rotacién externa, como los ja-
lones tras nuca o el pec-deck. Estas posiciones incrementan la tensién sobre la capsula
articular y los ligamentos glenohumerales, pudiendo generar hiperlaxitud o inestabilidad.
Esto obliga al manguito rotador a un esfuerzo extra, conduciendo a fatiga, tendinosis y do-
lor. Ademas, ejercicios como los remos verticales o las elevaciones laterales por encima de
los 90° pueden provocar pinzamiento subacromial, comprimiendo los tendones del mangui-
to rotador y causando inflamacion (Escalante, et. al 2021)".

Respecto a las lesiones mas frecuentes en atletas de culturismo y fitness, Cetinkaya
et al. (2017)%? identificaron que se localizan en las rodillas y hombros y estan asociadas
significativamente a factores como la edad y el indice de masa corporal (IMC). Ademas,
resaltaron que variables individuales como la experiencia deportiva, asi como la frecuencia
e intensidad del entrenamiento, influyen en la aparicién de estas lesiones. Por ello, se enfa-
tiza la necesidad de una planificacion personalizada del entrenamiento para reducir el ries-
go lesional en esta poblacion.

En otro estudio también sobre la relacién entre la edad y la vulnerabilidad a las le-
siones realizado por Chang y Min (2021)% identificaron distintos tipos de lesiones en diver-
Sos grupos etarios, revelando que las personas de mediana edad, especialmente entre los
50 y 64 afios, son particularmente vulnerables. A medida que avanza la edad, aumenta tan-
to la tasa como la gravedad de las lesiones. Las diferencias en los mecanismos y zonas
afectadas subrayan la necesidad de estrategias preventivas especificas por grupo etario,
recomendandose su implementacion desde la mediana edad para reducir el impacto nega-

tivo en la vejez.

51 Se realizo una revision literaria sobre la prevalencia de lesiones en el complejo del hombro en en-
trenamiento de pesas, y estrategias preventivas en relacién a diferentes ejercicios de musculacion.

52 E| objetivo de esta investigacion es analizar las lesiones del sistema musculoesquelético en atletas
que realizan culturismo y deportes de fitness. La poblacion del estudio estd compuesta por 415 parti-
cipantes entre 16 y 60 anos, que realizan entrenamiento en gimnasios en varias provincias de Tur-
quia.

53 El objetivo principal del estudio fue realizar una vigilancia nacional de las lesiones por grupo de
edad para investigar los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos. La investigacion se llevé a cabo
utilizando datos recopilados retrospectivamente.
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SISO CAR|TULO

KINEFILAXIA Y SU REIFA@ION
CON EL ENTRENAMIENII@IBIE
FUERZA E HIPERTR@HIEY



La kinefilaxia se define como la prevencion y rehabilitacién de lesiones mediante
ejercicios terapéuticos y técnicas de fortalecimiento. En el contexto del gimnasio, esta disci-
plina se vuelve crucial para abordar las lesiones, especialmente las de hombro, que pueden
surgir debido a sobrecarga, movimientos incorrectos o falta de preparacién fisica. La im-
plementacion de programas de kinefilaxia, supervisados por profesionales capacitados,
permite optimizar la prevencion y el tratamiento de lesiones en el gimnasio (Gaertner, et al.
2020)%.

En aplicacion practica de este concepto, para llevar a cabo estos programas, se uti-
lizan diversos tipos de ejercicios de fuerza con el fin de prevenir lesiones en el hombro. Es
imperativo identificar aquellos ejercicios que tienen una mayor predisposicion a causar le-
siones, con el objetivo de evitar su realizacion o de ajustar su técnica. Asimismo, es funda-
mental tener en cuenta los conceptos esenciales del entrenamiento de fuerza: la progresién
gradual de la carga, la correccién técnica y una adecuada planificacion del volumen y la
intensidad de los ejercicios (Zerei, et al. 2021)%°.

Ademas del entrenamiento fisico, pueden implementarse pruebas especificas para
el hombro, Chang et al. (2019)% sugiere, que son fundamentales para evaluar y diagnosti-
car diversas patologias que pueden afectar esta articulacion compleja, ya que permiten
identificar problemas relacionados con estructuras como el tendén del biceps, el manguito
rotador y las articulaciones acromioclavicular y glenohumeral. A través de una serie de ma-
niobras fisicas, se puede determinar la presencia de lesiones, como tendinopatias, desga-
rros o sindrome de impingement, y asi orientar el tratamiento adecuado.

Para crear un programa efectivo de prevencion de lesiones, es fundamental analizar
los factores de riesgo asociados a las lesiones de hombro. Se han identificado varios facto-
res de riesgo modificables relacionados con lesiones en las extremidades superiores (hom-
bro y codo) en atletas que realizan levantamiento de pesas por encima de la cabeza, como
la fuerza de rotacidén externa del hombro y el rango de movimiento de rotacién interna
(Clarsen, et al. 2014)%".

54 Es un trabajo de investigacion final sobre kinefilaxia en la rodilla de los corredores amateurs, que
aborda lesiones en entrenamiento, estrategias de prevencion y la importancia de estas.

%5 El estudio investigé el efecto de un programa de prevencion de lesiones de hombro de 8 semanas
sobre la percepcion de la posicion articular del hombro.

% E| articulo discute la importancia de realizar examenes fisicos detallados del hombro para obtener
diagndsticos precisos.

57 Los autores evaluaron 206 jugadores de balonmano de élite sobre los factores de riesgo de lesio-
nes de hombros concluyendo que programas preventivos deben enfocarse en mejorar el rango de
movimiento rotacional, la fuerza de rotacién externa y el control escapular para reducir lesiones.
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Imagen 2: Esquema anatdémico del hombro
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La evaluacién preventiva tiene como objetivo principal identificar y eliminar los facto-
res de riesgo en personas de alto riesgo que no sufren de enfermedades en la articulacion
del hombro o que estan en proceso de recuperacion de lesiones. Esto permite desarrollar
mejores planes de seguimiento tanto en su vida diaria como en su entrenamiento, mejoran-
do asi la calidad de vida y el rendimiento deportivo. Ademas, la evaluacion preventiva actua
como una guia util para el entrenamiento preventivo, cuyo objetivo es evitar futuros riesgos
y aumentar los niveles de desempefio de los atletas (Xu, 2023)%.

Como parte de las estrategias preventivas, Letnar (2020)%° describe un programa de
entrenamiento para prevenir lesiones en el hombro de deportistas que realizan movimientos
por encima de la cabeza. El programa incluye tres componentes: calentamiento especifico,
ejercicios de fortalecimiento y estabilizacién, y ejercicios de estiramiento. El calentamiento
prepara el hombro para las exigencias al replicar movimientos y fomentar la estabilizacion
articular, reduciendo el riesgo de lesiones al mejorar la circulacion y la flexibilidad. Incluye
también ejercicios de estabilizacion para reforzar los rotadores externos y mejorar la articu-
lacion, junto con estiramientos para aumentar la flexibilidad de los musculos de rotacion
interna, sometidos a altas cargas durante el entrenamiento.

58 Este estudio consiste en una revisién y analisis de la literatura existente sobre la evaluacion y el

entrenamiento preventivo de lesiones en la articulacién del hombro en atletas.
59 La autora del articulo propone un programa de ejercicios de fortalecimiento y estabilizacién para la

prevencion de lesiones de hombro.
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También en referencia a la prevencion, Kozin et al. (2021)%° llevaron a cabo un pro-
grama que incluyo ejercicios en cadena cinética cerrada, ejercicios excéntricos y ejercicios
de fuerza. Estos tipos de ejercicios han demostrado ser efectivos para la prevenciéon de
lesiones en diferentes deportes, ya que involucran la activacion coordinada de multiples
grupos musculares. Los ejercicios en cadena cinética cerrada, como las flexiones en anillas
y las dominadas con apoyo de piernas, permiten trabajar de forma integral todos los muscu-
los que participan en la cadena, lo que contribuye a una activacion mas eficiente durante
los movimientos.

En cuanto a la ejecucion técnica de los ejercicios, para la realizacion de entrena-
miento de fuerza, conocido también como entrenamiento de resistencia, se utiliza frecuen-
temente para aumentar la fuerza muscular, mejorar la potencia, fomentar la hipertrofia y
aumentar la resistencia, o para obtener una ventaja especifica en algun deporte (Coratella,
et al 2022)5".

El entrenamiento de fuerza maxima, que implica trabajar con cargas elevadas que
permiten realizar un numero reducido de repeticiones generalmente entre 1 y 5 repeticiones
maximas, tiene un impacto significativo en la hipertrofia muscular. Este tipo de entrenamien-
to genera una alta tension mecanica en los musculos, un estimulo crucial para el crecimien-
to muscular, especialmente en las fibras musculares de contraccion rapida (tipo Il). Sin em-
bargo, centrarse unicamente en levantar cargas maximas no es la estrategia ideal para ma-
ximizar la hipertrofia, ya que el tiempo bajo tension (TUT) seria limitado (Jenkins, et al.
2017)%2,

En el entrenamiento de fuerza, entrenar hasta el fallo repetitivo no es algo necesario
para lograr aumentos similares en la fuerza muscular. De hecho, se argumenta que el en-
trenamiento sin llegar al fallo puede conducir a aumentos de fuerza similares, sin la necesi-
dad de altos niveles de molestias y esfuerzo fisico. Por lo tanto, si bien entrenar
hasta el fallo puede tener un mayor riesgo de lesion, no parece ser un requisito indispensa-
ble para mejorar la fuerza muscular (Davies, et al. 2016)%3.

En el entrenamiento de hipertrofia, cuyo objetivo es aumentar la seccion transversal
muscular, se recomienda un enfoque combinado que incluya fuerza maxima y cargas de 6-
12 RM. Esta estrategia genera tensién mecanica significativa y asegura un TUT adecuado
60 | os autores realizaron un ensayo controlado aleatorizado para determinar la influencia de un pro-
grama que incluia ejercicios para la prevencién de lesiones de hombro en estudiantes escaladores de
roca aficionados. El estudio se llevd a cabo con 84 estudiantes de esta actividad deportiva.

61 Este estudio propuesto por los autores, esta basado en la investigacion de la activacion muscular
medida mediante electromiografia de diferentes ejercicios.

62 Este estudio comparé el entrenamiento de resistencia al fallo con cargas altas (80% 1RM) frente a
bajas (30% 1RM).

63 En esta investigacidn, los autores realizaron una revision sistematica y un metanalisis para exami-
nar el efecto del entrenamiento hasta el fallo versus el entrenamiento sin fallo sobre la fuerza muscu-

lar.
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para estimular el crecimiento. Se sugiere incorporar periodos de fuerza maxima en el plan
de hipertrofia, buscando un pico de fuerza que permita aumentar la carga en entrenamien-
tos posteriores. Tanto la fuerza maxima como la hipertrofia deben planificarse y periodizar-
se correctamente para evitar el sobreentrenamiento y maximizar las adaptaciones (Jenkins,
et al. 2017)%.

Para la ejecucion de estas modalidades de entrenamiento, una variedad de ejerci-
cios involucra la articulacién del hombro, esta ofrece una gran movilidad, pero esto com-
promete su estabilidad. Se ha encontrado que, aunque el hombro normalmente no soporta
peso, asume esa funcion durante levantamientos repetitivos. Los investigadores sugieren
que los programas de entrenamiento con pesas suelen centrarse en fortalecer los grandes
grupos musculares, descuidando los musculos estabilizadores mas pequenos de la escapu-
la. Los ejercicios mas asociados a lesiones son press de banca, press militar, remo vertical,

jalones tras nuca, aperturas y arranque (Escalante, 2017)%

El press de banca es un ejercicio basico y multiarticular que involucra principalmente
los musculos del pecho, hombros vy triceps. La técnica correcta implica mantener una posi-
cion estable en el banco, con los pies firmemente apoyados en el suelo y la espalda en con-
tacto con el banco. Al bajar la barra, los codos deben formar un angulo de aproximadamen-
te 45 grados con respecto al torso, evitando llevarlos demasiado atras. Al empujar la barra,
se debe mantener una trayectoria recta, evitando que los codos se separen demasiado del
cuerpo (Ronai, 2018).

Se asoci6 la ostedlisis de la clavicula distal con el press de banca durante la fase
exceéntrica del ejercicio cuando el hombro se extiende posterior al tronco debido al micro-

traumatismo repetido en la articulacion acromioclavicular (Escalante, 2017)".

64 Este estudio es una prueba controlada aleatoria que compara los efectos del entrenamiento de
resistencia con cargas altas (80% 1RM) y cargas bajas (30% 1RM).

65 El autor analiza la prevalencia y los tipos de lesiones en el hombro, identifica ejercicios que pueden
predisponer a estas lesiones y propone modificaciones especificas para reducir el riesgo.

66 Es un estudio descriptivo sobre la biomecanica correcta en el ejercicio de press de banca.

67 Es un articulo de revision donde se discuten estrategias de modificacion de ejercicios para prevenir
y entrenar alrededor del dolor de hombro.
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Tabla 1: Lesiones comunes en el hombro relacionadas con el entrenamiento de fuerza.

TIPO DE LESION

PRESUNTA PATOLOGIA

EJERCICOS
COMUNMENTE
ASOCIADOS A LESIONES

Ostedlisis de la clavicula
discal (hombro del levanta-

dor de pesas).

Rotura 6sea en la clavicula
distal, ensanchamiento de
la articulacion
acromioclavicular, fracturas
subcondrales por estrés

Press de banco plano.

Lesiones de los tejidos
blandos en los manguitos
rotadores (principalmente
del supraespinoso) y de
la cabeza larga del biceps
en el origen del hombro,
incluidas bursitis, desga-
rros y pinzamientos del
hombro.

Microtraumatismos repeti-
tivos en los tejidos por la
elevacion del hombro o
cuando se levantan los
brazos siempre por encima
de la cabeza

Press militar.

Remo vertical.

Elevacion lateral.

Lesiones de nervio perifé-
ricos como la neuropatia
supraescapular, toracica
larga y pectoral medial.

Sobre entrenamiento, téc-
nica inadecuada, lesiones
directas, hipertrofia mus-
cular y lesiones por esti-
ramiento en posiciones de
amplitud de movimiento
final.

Press militar.

Inestabilidad anterior del
hombro, hiperlaxitud cap-
sular glenohumeral o
luxaciones

Posiciones que requieran
que el humero se extienda
por detras del tronco o que
requieran que el hombro
esté en una posicion de
abduccién simultanea del
hombro y rotacion externa.

Press de banco plano
Jalones tras nuca.
Press militar.
Apertura de pecho

Snatch (arranque)

Fuente: Adaptado de Escalante (2017)
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El press de hombro es un ejercicio de fuerza que implica extender el brazo desde
una posicion de flexion del hombro hasta una posicion de abduccion y extensién del hom-
bro sobre la cabeza. Este movimiento activa principalmente los musculos del manguito ro-
tador, como el deltoides anterior, asi como parte de los musculos pectorales y el triceps
braquial. La técnica correcta implica mantener el tronco erguido, los pies aproximadamente
a la anchura de los hombros y los codos apuntando hacia adelante durante todo el movi-
miento. Es importante evitar una excesiva extension de la columna vertebral o balanceo del
peso (Coratella 2022)8,

El ejercicio aperturas se enfoca los musculos pectorales y el deltoides anterior. Es
importante evitar la excesiva depresion de la cintura escapular para prevenir lesiones en el
manguito rotador y la articulacion acromioclavicular. Por otro lado, los ejercicios de arran-
que (snatch) y envion (clean and jerk) son movimientos de levantamiento de pesas, la natu-
raleza balistica de estos ejercicios los movimientos de sacudida y rotacion pueden provocar
dislocaciones, rupturas tendinosas y fracturas, y puntualmente el arranque puede generar
lesiones en el manguito rotador o distensiones de la musculatura estabilizadora (Escalante,
2017)%°

Los vuelos o elevaciones se inician desde una posicién de pie con los pies a la an-
chura de los hombros, rodillas ligeramente flexionadas y brazos extendidos a los lados, ele-
var los brazos lateralmente hasta la altura de los hombros, manteniendo los codos ligera-
mente flexionados (Coratella, et al. 2020).

Adicionalmente, otro ejercicio, lat pulldown (Jalones tras nuca) es sumamente utili-
zado para el desarrollo de la musculatura del Dorsal Ancho implicando, flexién, aduccién y
rotacion externa de la articulacién glenohumeral poniendo en riesgo el hombro, una alterna-
tiva menos riesgosa es realizar el jalébn pecho. En el caso del Remo Vertical la ejecucién
elevando la barra hasta el mentén, implica otro riesgo y puntualmente de pinzamiento
subacromial, modificarlo y llevar la barra, hasta la linea media/inferior del pecho y que el

hombro no supere los 90° de abduccién puede disminuir este riesgo (Escalante, 2017)"".

68 E| estudio se enfoca en comparar la activaciéon muscular durante el ejercicio de press militar reali-
zado con la barra pasando por delante o por detras de la cabeza, o utilizando una maquina de hom-
bros.

69 Es un articulo de revisién donde se discuten estrategias de modificacion de ejercicios para prevenir
y entrenar alrededor del dolor de hombro.

70 En este estudio se examind la activacion muscular de las elevaciones laterales en diferentes posi-
ciones..

71 En esta seccion del articulo el autor hace referencia a las técnicas de los ejercicios y sus alternati-
vas para disminuir posibles lesiones.
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Schoenfeld et al (2016)"? investigaron la activacion muscular del tren superior con
EMG a diferentes intensidades (80% y 50% de 1RM). Las cargas mas pesadas (80%) ge-
neraron mayor activacion electromiografica media y maxima, sugiriendo que pesos mas
altos inducen mayor activacion muscular beneficiosa para la hipertrofia. Aunque la carga
baja mostré6 mayores resultados en iIEMG total, las diferencias en EMG media e iEMG em-
parejada fueron significativas a favor de la carga alta, indicando que las cargas mas pesa-
das pueden ser mas efectivas para aumentar la activacion muscular en ejercicios de resis-
tencia.

Otra diferencia clave en el enfoque del entrenamiento es la naturaleza de los ejerci-
cios realizados. El entrenamiento mono articular se centra en ejercicios que trabajan una
ola articulacion a la vez, lo que permite un enfoque mas aislado y especifico en el desarrollo
de fuerza y tamafio muscular en areas concretas (Gouraud, et al. 2022)"3,

En el caso del entrenamiento multiarticular Pinto et al. (2018)7* sostienen que no so-
lo mejora la fuerza general y la coordinacién, sino que también activa una mayor cantidad
de musculos en patrones motores integrales y genera una respuesta hormonal mas signifi-
cativa. En contraste, los autores afirman que, si bien el entrenamiento mono articular puede
ser beneficioso para la rehabilitacion o la correccién de desequilibrios musculares, el entre-
namiento multiarticular es mas eficiente para el desarrollo global de la fuerza y la funciona-
lidad debido a su capacidad para replicar movimientos mas complejos.

La duracién de la pausa entre series durante una sesion de entrenamiento reviste
gran importancia para maximizar la capacidad de generar fuerza, segun lo afirmado por
Schoenfeld et al. (2016)”° Los autores sefialan que se observo una tendencia hacia un ma-
yor crecimiento muscular cuando los sujetos descansaban durante 2.5 minutos en compa-
racion con 1 minuto. Ademas, las cargas maximas fueron significativamente mayores para
periodos de pausa superiores a 3 minutos, en contraste con intervalos de pausa cortos me-
nores a 2 minutos. Asimismo, la magnitud del efecto en el levantamiento de peso fue al
menos el doble a favor de la condicion de descanso mas prolongado para estas medidas.

Segun lo indicado por Doma et al. (2023)7, realizar ejercicios que abarcan una Uni-
ca articulacion puede no aportar beneficios adicionales a los ejercicios multiarticulares

cuando se comparan las respuestas a corto y largo plazo. Los autores sefalan que los indi-

72 En este estudio, los autores compararon la activacion muscular del tren superior a diferentes inten-
sidades de carga.

73 Este estudio investigd el impacto de un ejercicio mono articular submaximo en la funcién del
musculo esquelético de pacientes con enfermedad de células falciformes (SCD).

74 Se explicitan en este articulo las caracteristicas de los ejercicios mono y multi articulares.

5 El estudio se realiza de modo experimental y con la ayuda de universitarios. El fin es evaluar los
efectos que producen los diferentes intervalos de descanso.

76 Esta revision remarca la baja efectividad de los ejercicios mono articulares.
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cadores de fatiga, el esfuerzo percibido y el dolor parecen ser mayores para el ejercicio
mono articular; sin embargo, dado que esto no parece ir acompafiado de mayores adapta-
ciones, el uso indiscriminado de estos ejercicios puede ser perjudicial, ya que induce un
mayor malestar sin aportar resultados superiores.

Respecto a la frecuencia semanal de entrenamiento en la ganancia de fuerza, los
resultados sugieren que esta, tiene un efecto significativo en la ganancia de fuerza, entre-
nar con mayor frecuencia (3-4 veces por semana) produce mayores ganancias de fuerza en
comparacion con entrenar con menor frecuencia (1-2 veces por semana). Los efectos de la
frecuencia de entrenamiento son mas pronunciados en programas de entrenamiento de
fuerza de corta duracion (menos de 12 semanas) que en programas de larga duracién. Los
resultados sugieren que, para maximizar los beneficios en la ganancia de fuerza, los pro-
gramas de entrenamiento deberian incluir sesiones de entrenamiento de fuerza al menos 3-
4 veces por semana (Ralston, et al. 2018)"’.

Otro factor importante es la activacion de la zona media (core), puede afirmarse esto
a partir de los encontrado por Misirlioglu (2018)8. Su investigacién tuvo como objetivo eva-
luar el efecto de un programa de ejercicios de estabilizacién del Core en la fuerza de con-
traccién isométrica voluntaria maxima (MVIC) del hombro en participantes mujeres jévenes
y se concluyé que un programa de ejercicios de estabilizacién del Core de 6 semanas ge-
nero un efecto positivo significativo en la fuerza de MVIC del hombro, tanto en condiciones
de relajacién como de activacion de los musculos del Core.

También los estiramientos son una parte crucial de cualquier protocolo preventivo,
con los efectos en el aumento del rango de movimiento (ROM) de la articulacion y efectos
sobre el sistema neuromuscular. Hay gran cantidad de evidencia cientifica que apunta a los
efectos de aumentar este rango articular en la performance de fuerza, potencia, esprints y
saltos, pero no todos los estiramientos son iguales. Se pueden dividir en estaticos, dinami-
cos Y balisticos; los estiramientos estaticos implican el estiramiento de un musculo hasta su
punto maximo y el mantenimiento de esa posicién durante un periodo de tiempo prolonga-
do, generalmente de 15 a 60 segundos (Fukaya, et al. 2022)"°

Una investigacion encontré que el estiramiento cronico tiene efectos triviales sobre
las propiedades mecanicas del musculo-tenddn, aunque con un pequefo efecto sobre la
tolerancia maxima. Los resultados sugieren que el estiramiento crénico no produce cambios
T El estudio se llevé a cabo mediante un metaanalisis, recopilando y analizando datos de 12 estudios
previos que evaluaban la relacién entre la frecuencia semanal de entrenamiento de resistencia y las

ganancias de fuerza muscular.

78 Se realizo un estudio en el que se evaludé el impacto de un programa de ejercicios de estabilizacion
del core en la fuerza isométrica del hombro.

79 El estudio realizé una revision narrativa de la literatura para evaluar como diferentes intensidades
de estiramiento afectan el rango de movimiento y la rigidez muscular, analizando estudios comparati-

vos de estiramientos a angulo y torque constante.
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significativos en las propiedades mecanicas del sistema musculo-tendén. Sin embargo, se
observé una ligera mejora en la tolerancia maxima, lo que podria indicar que el estiramiento
crénico puede tener un efecto positivo en la capacidad de los musculos y tendones para
soportar cargas mas altas. Estos hallazgos son relevantes para la comprension de los efec-
tos el estiramiento a largo plazo en el rendimiento y la prevencién de lesiones (Freitas, et al.
2018)8°,

En el caso del estiramiento dinamico mejora la flexibilidad y el ROM, optimizando el
rendimiento muscular. A diferencia del estatico, usa movimientos controlados y repetitivos
para reducir la rigidez musculo-tendén, aumentando la extensibilidad y la temperatura mus-
cular, y mejorando la circulacion. Esto prepara al cuerpo para la actividad y previene lesio-
nes. El estiramiento balistico, con movimientos rapidos y no controlados, es menos benefi-
cioso y mas riesgoso. Es importante elegir la técnica adecuada segun los objetivos (Opplert
y Babault, 2017)%'.

En complemento a los efectos del estiramiento dinamico, la propiocepcion cumple
un rol fundamental en la prevencién de lesiones y en el control motor, en palabras de Char-
les Sherrington, esta hace referencia a la percepcién del movimiento y la posicion de las
articulaciones y el cuerpo en el espacio. Esta percepcion implica identificar, organizar e in-
terpretar la informacion sensorial para generar una representacion interna del entorno. Re-
quiere la activacion de mecanorreceptores mediante los movimientos corporales, aunque
No es un proceso pasivo, ya que se ve influido por la memoria y el aprendizaje. En conse-
cuencia, integra sefales sensoriales para determinar la posicién y el desplazamiento de los
segmentos corporales, abarcando tanto aspectos fisiolégicos como psicoldgicos (Han, et al
2014)%,

Por lo tanto la propiocepcion es la capacidad del cuerpo para percibir su posicion y
movimiento en el espacio, siendo esencial para la funcion motora y el control postural. Esta
habilidad permite ajustar los movimientos de manera precisa y eficiente, lo que resulta cru-
cial tanto en tareas cotidianas como en actividades deportivas. Ademas, desempefia un
papel relevante en la prevencion de lesiones, ya que facilita anticipar y responder a los

cambios en el entorno. Una percepcion corporal eficiente también se asocia con una mayor

80 Sj llevo a cabo una una revision sistematica y meta-anadlisis de 26 estudios, analizando el efecto del
estiramiento cronico (3-8 semanas) en las propiedades mecanicas del musculo y tenddn, mostrando
cambios minimos en la extensibilidad y tolerancia..

81 Los autores realizaron una revision narrativa de la literatura con el objetivo de analizar los efectos
agudos del estiramiento dinamico en la flexibilidad muscular y el rendimiento fisico.

82 | os autores destacan que el término "propiocepcion" fue acufiado por Sir Charles Sherrington en
1906, refiriéndose a la percepcion de la posicion y movimiento del cuerpo en el espacio. Esta revision
examina tres métodos principales de evaluacién: el umbral para la deteccién del movimiento pasivo, la
reproduccién de la posicién articular y la discriminacion de la extensién del movimiento activo.
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conciencia del cuerpo y una mejor capacidad de adaptacion a diversas situaciones (Belli, et
al. 2023)%.

El entrenamiento propioceptivo se refiere a cualquier intervencién orientada a mejo-
rar la funcidon sensoriomotora con el objetivo de optimizar la funcién motora y el rendimiento.
El sistema musculo-esquelético realiza muchos movimientos en diversas situaciones, pero
necesita estabilidad aguda y crénica. Aunque la estabilidad parece depender de la ausencia
de fuerza, el control neurofisiolégico activo es clave. Profesionales de la salud y el movi-
miento enfatizan la hipétesis mecanicista pasiva, pero el entrenamiento del control postural

es vital para la recuperacion de pacientes (Chimbo, et al. 2024),

En referencia a la estabilidad del hombro, Kim et al. (2018) 8 destacan el papel cla-
ve del musculo serrato anterior en el mantenimiento de la alineacidn escapular y su proyec-
cion contra la pared toracica. En individuos con escapula alada, se ha observado una dis-
minucién en la activacién del serrato anterior, acompafada de una compensacion por parte
del pectoral mayor y el trapecio superior, o que repercute negativamente en la estabilidad
articular. El estudio concluye que los ejercicios orientados a la proyeccion escapular son
fundamentales para fortalecer el serrato anterior, favoreciendo asi una mejor funcionalidad
y estabilidad del hombro durante los movimientos del miembro superior.

La reduccion de la fuerza, el control o la activacion del Serrato anterior se ha rela-
cionado con afecciones patoldgicas que afectan al complejo del hombro. Estas afecciones
incluyen el pinzamiento doloroso de los tejidos anatémicos, la cinematica glenohumeral
defectuosa y la discinesia escapular (Neumann y Camargo, 2019)8°.

En el estudio de Harrison et al. (2021)¥, se encontro que la fatiga del musculo serrato
anterior no afecto la rotacion de la escapula hacia arriba durante la elevacion del brazo. Sin
embargo, la inclinacion posterior de la escapula disminuyd entre los 60-90° y 90-120° de
elevacion del brazo, tanto durante el ascenso como el descenso. Ademas, se observd una

mayor elevacion clavicular y rotacién interna de la escapula entre los 90-120° de elevacion

83 En este se estudio desarrollé6 un modelo llamado "Rapid Muscle Redundancy solver" para analizar
cémo la estabilidad de la articulacion glenohumeral afecta la actividad muscular.

84 Este estudio se centrd en revisar las opciones terapéuticas actuales para la luxacién acromioclavi-
cular aguda y cronica, evaluando diversas técnicas quirurgicas y destacando la importancia de la es-
tabilizaciéon dinamica para una recuperacion funcional efectiva.

85 | os investigadores utilizaron electromiografia de superficie para registrar la actividad muscular del
serrato anterior, pectoral mayor, trapecio superior y deltoides anterior durante la prueba de fuerza.

86 Esta revision expone las opciones terapéuticas aplicadas actualmente para la luxaciéon acromiocla-
vicular aguda y cronica.

87 El propdsito de este estudio fue comparar la actividad muscular de SA durante tres ejercicios dife-

rentes de protraccion escapular segun diversas condiciones.
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esta revision proporciona los antecedentes teédricos y la evidencia basada en la literatura
sobre este importante musculo del complejo del hombro.

Profundizando en esta linea, Kang et al. (2019) 8 evaluaron la actividad electromio-
grafica (EMG) del serrato anterior durante la ejecucién del ejercicio push-up (PUP) en dis-
tintas condiciones. Se registré6 una mayor activacion del serrato anterior y una menor del
trapecio superior al realizar el PUP en superficie estable, con codos extendidos, manos al
ancho de hombros, flexion de hombro entre 110° y 120°, y elevacién de la extremidad infe-
rior ipsilateral, pero al ejecutarlo sobre superficies inestables, se incrementd la activacion
del trapecio superior sin cambios significativos en el serrato. Esto sugiere que el PUP favo-
rece el fortalecimiento selectivo del serrato anterior, mejorando la estabilidad escapular y
contribuyendo a la prevencion de lesiones.

Por otra parte, no se observaron diferencias en la protraccién clavicular entre las
condiciones pre y post-fatiga.. Estos hallazgos refuerzan la idea de que la fatiga del serrato
anterior puede alterar la cinematica escapular en patrones funcionales vinculados al dolor
de hombro. Por ende, mejorar la resistencia de este musculo podria retrasar o mitigar los
cambios cinematicos perjudiciales derivados de movimientos repetitivos y de alta demanda
(Harrison, et al.2021)%°.

Complementando el enfoque sobre los musculos estabilizadores de la escapula, es
relevante considerar también el rol de los rotadores externos en la estabilidad del complejo
del hombro. Itami et al. (2021)%, destacan que musculos como el infraespinoso y el redondo
menor cumplen una funcion clave en la estabilizacién de la articulacion glenohumeral. En
casos de desgarros progresivos del manguito rotador, su capacidad estabilizadora se ve
comprometida, lo que aumenta la traslacidén superior de la cabeza humeral y reduce la rota-
cion externa, favoreciendo la inestabilidad articular y la disfuncién funcional en movimientos

repetitivos o de alta demanda.

88 |os autores realizaron una revision sistematica y un meta-analisis, analizando estudios que midie-
ron la actividad electromiografica del serrato anterior y el trapecio superior durante diferentes varian-
tes del ejercicio “push-up plus”, comparando superficies estables e inestables y distintas posiciones
de los brazos.
89 Para esta investigacion treinta participantes realizaron un protocolo de fatiga especifico para el
serrato anterior, y se midieron los movimientos tridimensionales de la escapula antes y después del
protocolo.
% Para esta investigacion se analizé como diferentes tamafos de desgarros en el manguito rotador
afectan la estabilidad superior de la articulacion glenohumeral. Utilizando nueve hombros cadavéricos
frescos, los investigadores evaluaron la cinematica articular bajo fuerzas dirigidas superiormente en
condiciones de desgarros progresivos del manguito rotador.
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Para entender mejor la conexion entre rotadores externos y estabilidad del hombro,
Nabil et al. (2020)°' compararon la fuerza (NEPT) de rotadores externos y abductores entre
atletas sanos y con codo de tenista/golfista. Encontraron que el grupo sano tenia una fuerza
significativamente mayor a ciertas velocidades (60°/s y 120°/s). Esto sugiere que el codo de
tenista y golfista se asocian a una menor fuerza en estos musculos, lo que podria desesta-
bilizar el hombro y aumentar la tension en articulaciones mas alejadas en el brazo.

En linea con esta perspectiva funcional de la estabilidad del hombro, Mcquade et al.
(2016)% cuestionan el enfoque tradicional de la disfuncion escapular, argumentando que el
sistema nervioso central prioriza el movimiento de la mano, no la posicién ideal de la esca-
pula. Se sugiere enfatizar el reclutamiento global de los musculos escapulotoracicos en
lugar de fortalecer musculos individuales. El enfoque debe cambiar a uno funcional basado
en los musculos, viendo la variabilidad del movimiento escapular como optimizacién y ges-
tionando perturbaciones mediante cargas, posiciéon o velocidad.

Para complementar este enfoque, Fennell et al. (2016)% investigaron la mejor posi-
cion para fortalecer el retractor del hombro, buscando maximizar el trapecio medio y mini-
mizar el romboide mayor. Evaluaron cinco posiciones, incluyendo abduccién con rotacién
interna, neutra y externa, y remo con codo flexionado. El remo mostré menos activacion
muscular que la rotacién externa. Aunque todas las posiciones activaron ambos musculos,
la rotacién externa con codo extendido fue la mas efectiva para activar el trapecio medio y

minimizar el romboide, evitando el pinzamiento subacromial.

91 Este estudio se llevd a cabo mediante un disefio experimental transversal, en el que participaron 30
atletas masculinos, divididos en tres grupos: uno con codo de tenista, otro con codo de golfista y un
grupo control de atletas sanos.
92 Este estudio es un analisis tedrico y critico basado en una revision de la literatura existente, donde
se aplican principios biomecanicos y de control motor para cuestionar y redefinir el concepto de esta-
bilizacion escapular en la practica clinica.
98 Para esta investigacion se evalué la activacion del trapecio medio y el romboide mayor en diferen-
tes posiciones del hombro usando electromiografia.
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El disefio del estudio es cuantitativo, ya que permite una medicién precisa y objeti-
va de los fendmenos mediante procedimientos estandarizados para la recoleccién de da-
tos (Hernandez-Sampieri, et al., 2018). Ademas, recurre a métodos estadisticos para el
analisis, lo que garantiza un tratamiento riguroso de la informacion. Esta metodologia faci-
lita la obtencion de resultados reproducibles y confiables, permitiendo generalizar las con-
clusiones a poblaciones mas amplias con un margen de error controlado.

El enfoque es descriptivo, porque su objetivo es identificar y especificar las propie-
dades y caracteristicas mas relevantes del fendmeno estudiado. Esta metodologia permite
medir y recopilar informacién de manera independiente sobre cada variable, (Hernandez-
Sampieri, et al., 2018), sin buscar establecer relaciones causales entre ellas. Asi, se logra
una comprension detallada del fendmeno tal como se presenta, proporcionando una base
solida para futuros estudios o intervenciones.

El trabajo es no experimental porque no se manipulan las variables, sino que se
observan tal como ocurren en su contexto natural. Ademas, tiene un disefio transversal,
ya que la recoleccion de datos se realiza en un Unico momento, permitiendo obtener una
fotografia instantanea del fendbmeno estudiado sin seguimiento a lo largo del tiempo (Her-

nandez-Sampieri et al. 2018).

o Universo / Poblacion:
Todos los hombres de 40 a 65 anos que realizan entrenamiento de fuerza
y/o hipertrofia en gimnasios de la ciudad de Mar del Plata durante el afio
2025.

o Unidad de analisis:
Cada uno de los hombres de 40 a 65 afios, que realizan entrenamiento de
fuerza y/o hipertrofia en gimnasios de la ciudad de Mar De la Plata durante el
afio 2025.

o Muestra:
La muestra fue tomada de forma no probabilistica por conveniencia y consta
de 34 hombres de 40 a 65 afios que realizan entrenamiento de fuerza y/o hi-
pertrofia en gimnasios de la ciudad de Mar del Plata durante el afio 2025.
Si bien inicialmente se habian recabado 35 respuestas, para el analisis final
se consideraron unicamente 34 casos validos, en correspondencia con los

criterios de inclusién previamente establecidos.
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Tabla 2: Cuadro de variables.

Percepcion del
dolor de hom-
bro

Experiencia senso-
rial y emocional
desagradable aso-
ciada a dafio tisular
real o potencial en
la articulacién del
hombro.

-Intensidad: Grado de
dolor experimentado.

Encuesta online.
Escala NRS (cali-
ficacion numéri-
ca de). Pregun-

tas abiertas y de
opcién multiple.

-Persistencia: duracion
del dolor.

Encuesta online.
Preguntas de
opcion multiple:
donde las opcio-
nes son: intermi-
tente, continuo y
no sabria deter-
minar una forma
especifica.

-Tipo: Naturaleza del
dolor.

Encuesta online.
Preguntas de
opcion multiple:
opciones: pun-
zante, agudo,
sordo, opresivo,
localizado, difu-
SO

-Momento de aparicion
del dolor.

Encuesta online.
Pregunta cerrada
con opcién mul-
tiple. Opciones:
Al iniciar el ejer-
cicio, durante el
ejercicio, des-
pués del ejerci-
cio, durante todo
el dia, durante la
noche, al des-
pertarme.
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-Ejercicios que lo acen-
tldan: Identificar qué
ejercicios especificos de
fuerza/hipertrofia au-
mentan el dolor

Encuesta online.
Pregunta ce-
rrada casilla de
verificacion. Op-
ciones: Press de
banca, Press
militar, Press tras
nuca, Tirones
tras nuca Pec-
deck, Remo ver-
tical, Snatch.

-Zona de dolor

Encuesta online.
Pregunta de casi-
lla de verifica-
cion sobre la
zona de dolor
percibido, donde
las opciones son:
zona anterior,
lateral, superior,
posterior
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Estrategias de
Kinefilaxia im-
plementadas -

Métodos preventi-
vos empleados
para evitar lesiones
durante el entre-
namiento.

-Implementacién de al-
guna estrategia de kinefi-
laxia.

Encuesta online.
Pregunta cerrada
casilla de verifi-
cacién Opciones:
ejercicios con
bandas para ro-
tadores del
hombro, ejerci-
cios de aduccién
y abduccién es-
capular, ejerci-
cios de movili-
dad articular
para mejorar el
rango de movi-
miento
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Factores de

riesgo extrinse-
cos

Condiciones
externas individuo
gue aumentan
riesgo lesién agra-
van dolor.

-Cargas utilizadas.

Encuesta online
mediante escala
subjetiva de es-
fuerzo RPE, don-
de las opciones
seran: desde 1
como muy facil a
10 que es el ma-
ximo esfuerzo
gue se podria
dar.

-Frecuencia
namiento.

de entre-

Encuesta online.
Preguntas de

opcion multiple,
donde las opcio-
nes serande 1 a
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6 dias a la sema-
na.

-Presencia de
supervision
profesional durante la
practica del ejercicio.

Encuesta online.
Preguntas cerra-
das de opcidn
multiple, donde
las opciones se-
ran: siempre,
casi siempre, a
veces, pocas
veces, nunca.

-Tipo de ejercicios
realizados.

Encuesta online.
Pregunta cerrada
con casilla de
verificacion
donde las opcio-
nes seran: Press
de banca, Press
militar con barra,
Tirones abiertos
para dorsales,
Pec-deck, Vuelos
laterales. Remo
vertical, Apertu-
ras de pecho con
mancuernas,
Snatch.
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Fuente: Elaboracién propia

Encuesta por formulario Google: https://forms.gle/7n5gV5QdgdxC81po8
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El estudio se desarrollé con 34 hombres de 40 a 65 afios que realizan entrenamiento
de fuerza e hipertrofia en gimnasios de la ciudad de Mar del Plata. En este capitulo se pre-
sentan, de forma descriptiva y objetiva, los resultados obtenidos en la encuesta, detallando
las frecuencias, porcentajes y tendencias de cada variable analizada, sin incluir interpreta-

ciones ni conclusiones, las cuales se reservan para el apartado final de la investigacion.

La informacién fue recolectada mediante una encuesta estructurada de elaboracion
propia, disefiada en base a los objetivos del estudio, y posteriormente procesada con un
enfoque cuantitativo. Los datos se representan mediante tablas, graficos de barras y de
tortas que facilitan la visualizacidén de las respuestas. Los items relevados abarcan la per-
cepciodn de dolor de hombro, los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos, la practica de

ejercicios preventivos de movilidad y fortalecimiento, y las caracteristicas del entrenamiento.

Grafico 1: Edad

=24
@ Entre 40 y 48 afios
® Entre 49 y57 afios
Entre 58 y65 afios

Fuente: Elaboracion propia

Del total (n = 34), 18 casos (52,9 %) se ubican entre 40—48 anos; 13 (38,2 %) entre
49-57 anos; y 3 (8,8 %) entre 58-65 anos.
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Grafico 2: Zona de dolor del hombro

M=34

Zona delantera (anterior) 15 (44.1%)
Zona frasera (posterior)
Zona del costado (lateral)

14 (41.2%)

Zona de arriba (superior)

Fuente: Elaboracién propia

En relacion con la localizacion del dolor de hombro, los resultados muestran
que la zona delantera (anterior) fue la mas reportada, con 15 casos (44,1 %), segui-
da muy de cerca por la zona del costado (lateral) con 14 casos (41,2 %). La zona de
arriba (superior) se indicé en 11 casos (32,4 %), mientras que la zona trasera (pos-
terior) fue la menos mencionada, con 5 casos (14,7 %). Cabe destacar que las per-
sonas podian seleccionar mas de una opcién, lo que refleja que en varios partici-

pantes el dolor no se limita a un unico sector de la articulacion.
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Gréfico 3: Frecuencia de entrenamiento

M=34

@® 1 Diaalasemana

® 2 Dias alasemana
@ 3 Dias alasemana
® 4 Dias alasemana
@® 5 Dias alasemana

® 6 Dias alasemana

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto a la frecuencia semanal de entrenamiento de fuerza o hipertrofia,
la mayoria de los participantes realiza tres sesiones por semana: 18 casos (52,9 %).
Le siguen quienes entrenan cinco veces: 7 casos (20,6 %), dos veces: 5 casos
(14,7 %) y cuatro veces: 4 casos (11,8 %). No se registraron casos de una ni de

seis sesiones semanales (0 %).

Grafico 4: Presencia de supervision profesional al realizar ejercicios

@® Siempre =34
@ Casisiempre
@ Aveces

@ Pocas veces
® Nunca

Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la supervision profesional durante la realizacién de ejercicios de

musculacion, la mayoria indicé contar siempre con supervision: 26 casos (76,5 %).
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Pocas veces: 4 casos (11,8 %); casi siempre: 2 casos (5,9 %); y nunca: 2 casos (5,9
%).

Grafico 5: Cargas utilizadas

Fuente: Elaboracion propia

En la escala de intensidad de 1 a 10, la mayor proporcién de participantes
(47,1 %) ubicé su esfuerzo en 8. Le siguieron los niveles 7 (20,6 %)y 5 (11,8 %). En
menor frecuencia se registraron 9 (8,8 %) y 10 (5,9 %), mientras que los niveles 3 y

6 alcanzaron 2,9 % cada uno. No se observaron respuestas en los niveles 1, 2y 4.

48



Grafico 6: Naturaleza del dolor

Funzante

Agudo

Sordo

Cpresiva

Localizadn 200588 %)

Difuso

Fuente: Elaboracién propia

En relacion con la cualidad del dolor de hombro, predominé el dolor localizado con
20 casos (58,8 %). Le siguieron el dolor punzante con 12 casos (35,3 %) y el dolor difuso
con 7 casos (20,6 %). Las categorias agudo y opresivo fueron referidas en 4 casos (11,8 %)
cada una, mientras que sordo no registro respuestas (0 %). Dado que la pregunta permitié
seleccién multiple, los porcentajes no suman 100 %, lo que indica que varios participantes

reportaron mas de una cualidad dolorosa.

Grafico 7: Persistencia: duracién del dolor

@ De forma intermitente M=34
@ De forma continua
11.8% 29.4% @ No sabria determinar una forma

especifica

Fuente: Elaboracion propia
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En cuanto a la forma de presentacion del dolor, la mayoria de los participantes lo
describié como intermitente: 20 casos (58,8 %). No determinable: 10 casos (29,4 %); conti-
nuo: 4 casos (11,8 %). Estos porcentajes corresponden a 34 casos validos y describen el

modo de aparicion del sintoma sin implicar interpretacion clinica.

Grafico 8: Grado de dolor experimentado

Ny

Fuente: Elaboracién propia

Para la intensidad del dolor en el momento de presentacion (escala 0-10), el valor
mas frecuente fue 6 (32,4 %). Le siguieron los niveles 4, 5y 7, cada uno con 17,6 %. Los
niveles 2 y 8 registraron 5,9 % cada uno, y el 3 obtuvo 2,9 %. No se observaron respuestas

en los niveles 0, 1, 9y 10.
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Grafico 9: Momento de aparicion del dolor

Aliniciar el ejercicio

Carante el ejercicio

Despues del gjercicio

Durante la mayar parte del dia

Ddrante la noche

Al despertarme

Fuente: Elaboracién propia

En cuanto al momento de aparicion del dolor de hombro, la mayor frecuencia se re-

gistr6 durante el ejercicio con 11 casos (32,4 %). Le siguieron al iniciar el ejercicio y durante

la noche, ambos con 10 casos (29,4 %). Luego se observaron 7 casos (20,6 %) después

del ejercicio, 6 casos (17,6 %) durante la mayor parte del dia, y 3 casos (8,8 %) al desper-

tarse. Dado que la pregunta permitié seleccion multiple, los porcentajes no suman 100 %.

Gréfico 10: Lesiones previas

®s N=34
® NO

Fuente: Elaboracion propia
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Grafico 11: Lesiones de hombro especificadas en pregunta abierta en relacion con
el grafico anterior

M=34

Cigtensidn del ligamento biceps, ruptura del supra espincss
Subluxacion

Tendinitis

La werdad no la recuerds

Luxacicn acromicclavicular

Lesion en &l supraespincss

Cistenzidn de ligamentos

hWlanguito retador

Caida jugando al woley

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a los antecedentes de lesién en el hombro, 9 casos (26,5 %) in-
formaron haber tenido lesiones previas, mientras que 25 casos (73,5 %) refirieron

no presentar antecedentes.

Entre quienes reportaron lesion (n = 9), las respuestas abiertas consignaron
distintos diagndsticos o descripciones, entre ellas: distension del ligamento del bi-
ceps Y ruptura del supraespinoso, subluxacién, tendinitis, luxacion acromioclavicu-
lar, lesion en el supraespinoso, distensién de ligamentos, “manguito rotador”, caida

jugando al véley y “no lo recuerdo”.

Dado el formato abierto de la pregunta, las denominaciones corresponden a
los términos aportados por los participantes y, en algunos casos, pueden incluir mas

de una condicién en una misma respuesta.
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Grafico 12: Tipos de ejercicios

M=34

Press de banca (bajandolab... 21(61.8%,

Press militar con Barra (Bajan... 10(29.4%)
Tirones abiertos para dorsale. .. 9 (26.5%)
Peck Deck (o mariposa) 7 (20.6%)
Vuelos laterales (llevando los. .. 18 (52.9%)
11 (32.4%)

14 (41.2%)

Remo vertical o remo al ment...
Aperturas de pecho con manc...

Snatch (o Arrangue) 13 (38.2%)

0 5 10 15 20 25

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico 13: Tipos de ejercicios y variantes consultadas con potencial riesgo lesivo

Press de banca (bajando la barra cerca de la clavicula)

Press militar con Barra (Bajando la barra por detras de la nuca)

Tirones abiertos para dorsales (bajando la barra por detras de la nuca)

Peck Deck (0 mariposa)

Wuelos laterales (llevando 105 codos un poco mas arriba que los hombras)

Rema vertical o remo al mentan (subiendo los codaos hasta la altura de las orejas)
Aperturas de pecho con mancuernas (bajando los codos por debajo del torax)

Snatch (o Arrangue)

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con los ejercicios habituales de fuerza e hipertrofia, las frecuencias re-
portadas fueron: press de banca (bajando la barra cerca de la clavicula), 21 casos (61,8 %);
vuelos laterales (llevando los codos un poco mas arriba que los hombros), 18 casos (52,9

%); aperturas de pecho con mancuernas (bajando los codos por debajo del térax), 14 casos
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(41,2 %); snatch/arranque, 13 casos (38,2 %); remo vertical o remo al mentén (subiendo los
codos hasta la altura de las orejas), 11 casos (32,4 %); press militar con barra (bajando la
barra por detras de la nuca), 10 casos (29,4 %); tirones abiertos para dorsales (bajando la
barra por detras de la nuca), 9 casos (26,5 %); y Peck Deck o mariposa, 7 casos (20,6 %).

Dado que la pregunta permitié seleccién multiple, los porcentajes no suman 100 %.

Grafico 14: Ejercicios que acentuan el dolor

Fress de banca 11 (40,7 %)
Press militar con barra 5(18.5 %]
Tirones ahiertos para dorsales 1037 %) [+ =34
Peck Deck (o martiposa) 1037 %)
Wielos laterales 11 (40,7 %)
Rerno vertical o rermo al mentdn 274 %)
Aperturas de pecho con manc. . 0111 %)
Snatch (o Arrangue) 70259 %)

oa 24 5.0 74 10,0 125

Fuente: Elaboracion propia

Para quienes reportaron dolor asociado a alguno de los ejercicios (n = 27), las ma-
yores frecuencias se observaron en press de banca y vuelos laterales, ambos con 11 casos
(40,7 %). Les siguieron snatch/arranque con 7 casos (25,9 %), press militar con barra con 5
casos (18,5 %), aperturas de pecho con mancuernas con 3 casos (11,1 %) y remo verti-
cal/remo al mentén con 2 casos (7,4 %). En menor proporcion se registraron tirones abier-
tos para dorsales y Peck Deck (mariposa), con 1 caso (3,7 %) cada uno. Dado que la pre-
gunta permiti6 seleccion multiple, los porcentajes no suman 100 %.
Se aclara que en esta consigna las respuestas refieren a la familia del ejercicio en forma
general, sin implicar necesariamente las variantes técnicas especificas (p. €j., “tras nuca”,

“a la clavicula”, etc.).
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Grafico 15: Conocimiento sobre diagndstico de estabilidad articular

Fuente: Elaboracién propia

En relacion con el conocimiento de diagnéstico de inestabilidad articular del hombro,
3 casos (8,8 %) refirieron haber recibido ese diagndstico, mientras que 31 casos (91,2 %)

indicaron no haberlo recibido.

Grafico 16: Resultados de la maniobra de Apley por detras de la cabeza alcance su-

perior

=34
@ Si, wsin dalar
@ Si, pero con dalor
0 Ha

Fuente: Elaboracién propia
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En la maniobra de Apley de alcance por detras de la cabeza,
predomind la ejecucion sin dolor: 25 casos (73,5 %); 7 casos (20,6 %) la realizaron con dolor

y 2 casos (5,9 %) no pudieron realizarla.

Grafico 17: Resultados de la maniobra de Apley por detras de la espalda

® SI, sin dolor
@ Si, pero con dolor
@ No

Fuente: Elaboracién propia

En el test de Apley por detras de la espalda, 15 casos (44,1 %) lo realizaron sin do-
lor, 14 casos (41,2 %) lo realizaron con dolor y 5 casos (14,7 %) no pudieron realizarlo.

Grafico 18: Resultados del test de Kendall

M=34

No

Si, solo contactan las manos 10(29.4%)

Si, solo contactan manas y| 1 (32.4%)

antebrazos

Si, contacta desde el hombro
hasta las manos

v
e Lot

10 (29.4%)

Fuente: Elaboracion propia
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En la prueba en decubito supino con caida posterior de brazos 11 casos (32,4 %)
contactaron manos y antebrazos..., 10 casos (29,4 %) solo las manos; 10 casos (29,4 %)

desde el hombro hasta las manos; y 3 casos (8,8 %) no lograron contacto.

Grafico 19: Frecuencia de aplicacion de ejercicios de rotacion externa de

hombro

@® Nunca M=34
® Pocas veces

@ Aveces

® Casisiempre

@ Siempre

Fuente: Elaboracién propia

En las rotaciones externas predomind la opcién “nunca”: 13 casos (38,2 %), seguida
de “a veces”: 10 casos (29,4 %) y “pocas veces”: 7 casos (20,6 %). La practica frecuente

fue minoritaria, con “casi siempre”: 3 casos (8,8 %) y “siempre”: 1 caso (2,9 %).

Grafico 20: Frecuencia de aplicacion de ejercicios de rotacion interna de hombro

® Nunca N=34
® Pocas veces

@ Aveces

@ Casisiempre

@ Siempre

Fuente: Elaboracion propia
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En este caso predomind la no realizacion del ejercicio: 12 casos (35,3 %), seguida
por “a veces”: 11 casos (32,4 %) y “pocas veces”: 9 casos (26,5 %). La practica sistematica
fue minoritaria, con “casi siempre”: 1 caso (2,9 %) y “siempre”: 1 caso (2,9 %).

Grafico 21: Frecuencia de realizacion del ejercicio de protracciéon escapular

M=34

@ Nunca
® Pocas veces
@ Aveces

® Casisiempre
@ Siempre

Fuente: Elaboracién propia

En el ejercicio de protraccion o “empujes escapulares” con codos extendidos predo-
mind la realizacién “a veces”: 9 casos (26,5 %), seguida de “casi siempre”: 8 casos (23,5
%). Tanto “nunca” como “pocas veces” registraron 7 casos (20,6 %) cada una, y “siempre”:
3 casos (8,8 %).

Grafico 22: Frecuencia de realizacién del ejercicio de retraccidon escapular

@ Nunca =2

® Pocas veces
© Aveces

@ Casisiempre

@ Siempre
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Fuente: Elaboracion propia

En relaciéon con el ejercicio de retraccién/aduccion escapular (juntar las escapulas),
predomind la opcion “a veces”: 12 casos (35,3 %), seguida de “nunca”: 8 casos (23,5 %) y
“pocas veces”: 7 casos (20,6 %). Las opciones de practica sostenida fueron menores, con

“casi siempre”: 6 casos (17,6 %) y “siempre”: 1 caso (2,9 %).

Grafico 23: Frecuencia de realizacion del ejercicio de movilidad articular de rotacion interna

de hombros

® Nunca =34

® Pocas veces

Aveces
20.6% ) @ Czsisiempre
o ® siempre
Start Frash

Fuente: Elaboracién propia

Respecto al ejercicio de rotacion interna con brazo y codo a 90° (mano hacia el sue-
lo), predomind “nunca”: 15 casos (44,1 %), seguida de “a veces”: 9 casos (26,5 %) y “pocas

veces”: 7 casos (20,6 %); “casi siempre”: 2 casos (5,9 %) y “siempre”: 1 caso (2,9 %).
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Grafico 24: Frecuencia de practica de movilidad articular de flexion de hombro

B r"" ® Nunca M =34
-.1 \ ® Pocas veces
3 @ Aveces
9 20.6%

Fuente: Elaboracion propia

® Casi Siempre
@ Siempre

En cuanto al ejercicio de flexién de hombro, predominé “a veces”: 11 casos
(32,4 %), seguida de “pocas veces”: 10 casos (29,4 %). Las opciones de practica
sostenida fueron “casi siempre”: 7 casos (20,6 %) y “nunca”: 6 casos (17,6 %).

Grafico 25: Frecuencia de realizacion del ejercicio de elongacion de la musculatura
anterior del hombro

@® Nunca M =34
® Casinunca
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Fuente: Elaboracion propia

En el ejercicio de elongacion de musculatura anterior (abducciéon horizontal
de hombro), predomind “casi siempre”: 12 casos (35,3 %), seguido de “a veces”: 10
casos (29,4 %). En menor medida se registraron “casi nunca”: 5 casos (14,7 %),

“nunca”: 4 casos (11,8 %) y “siempre”: 3 casos (8,8 %).

60



CONCLUSIONES




El presente estudio permitié analizar la relacién entre la percepcion de dolor de
hombro y la presencia de factores de riesgo en 34 hombres de 40 a 65 afos, todos ellos
con dolor de hombro, que realizan entrenamiento de fuerza e hipertrofia en gimnasios de la
ciudad de Mar del Plata. La mayoria localizé el dolor principalmente en las regiones anterior

y lateral de la articulacion.

En lo que respecta a las practicas preventivas, los datos mostraron un bajo nivel de
incorporacion de ejercicios de movilidad y fortalecimiento especificos en general. Como
ejemplo de este patrén, 30 de 34 participantes (88 %) informaron no realizar de manera
regular ejercicios de rotacion externa, uno de los movimientos frecuentemente recomenda-
dos para favorecer el control escapulohumeral. De manera similar, otros trabajos de pre-
vencién como empujes escapulares, retraccién/aduccién escapular, flexién de hombro, ro-
tacién interna o elongacion de musculatura anterior presentaron también porcentajes de
practica sostenida que rara vez superaron un tercio de la muestra. Esta carencia, sumada a
las limitaciones de movilidad articular identificadas en las pruebas funcionales, compromete
la estabilidad dinamica de la cabeza humeral, dificultando un movimiento y posicionamiento
articular adecuados durante los gestos de fuerza y favoreciendo patrones compensatorios
que elevan el riesgo de sobreuso y dolor. Segun el marco tedrico, en muchos gimnasios se
prioriza el trabajo de grandes grupos musculares pectorales, dorsales y deltoides, restando
importancia al entrenamiento especifico del manguito rotador y de la musculatura escapu-

lotoracica, lo que refuerza estos desequilibrios de estabilidad.

Los resultados de movilidad articular aportan informacioén clave. En el test de Apley
por detras de la espalda, cerca del 56 % de los encuestados (19 de 34) presenté dolor o no
logré completar el rango esperado, mientras que en el test de flexién de hombro de Kendall
casi la mitad de la muestra (aproximadamente 16 de 34) evidencio limitaciones o molestias
en el rango final de movimiento. Estas restricciones confirman que la falta de amplitud arti-
cular es un factor de riesgo importante, al impedir que la cabeza humeral mantenga un mo-
vimiento y posicionamiento adecuados durante la ejecucion de ejercicios de fuerza, e inclu-
yen la participacion y coordinacion de la escapula y de la columna toracica, tal como se

describe en el marco tedrico para la maniobra de Apley.

El analisis también evidencié que alrededor de un tercio de los encuestados (apro-
ximadamente 11 de 34 personas) incluye en su rutina variantes de ejercicios reconocidas
como potencialmente lesivas, tales como press o tirones detras de la nuca, press de banca
con descenso a una zona mas alta del térax (linea cercana a la clavicula) en lugar de la
zona inferior del pectoral recomendada en el marco tedrico, aperturas de pecho con recorri-
do excesivo o remo vertical elevando los codos por encima de los hombros. Estas practicas

exceden los rangos articulares seguros descritos en el marco tedrico y se asocian a una
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mayor probabilidad de molestias y lesiones, especialmente cuando se combinan con déficits

de movilidad y debilidad del manguito rotador.

En relacién con los ejercicios olimpicos, como el Snatch, es importante aclarar que
no constituyen movimientos lesivos en si mismos. Su potencial riesgo surge unicamente
cuando existen alteraciones en la dindmica glenohumeral o deficiencias en la estabilidad
escapular. Una técnica adecuada, acompafiada de movilidad articular suficiente y fortaleci-
miento del manguito rotador, permite que este tipo de gestos balisticos se ejecuten de ma-

nera segura y funcional, sin implicar peligro para la articulacion del hombro.

Si bien el cuestionario no indagé de manera especifica la frecuencia de ejercicios
destinados al fortalecimiento de la zona media, los hallazgos se interpretan a la luz del mar-
co tedrico, que destaca que una adecuada activacion de la musculatura profunda del tronco
transverso abdominal, multifidos y oblicuos favorece la estabilidad glenohumeral y la trans-
mision eficiente de fuerzas entre la pelvis, la columna y la cintura escapular. Esta relacion
tedrica sustenta la recomendacion de integrar ejercicios de control y fortalecimiento del core
como complemento de los programas de prevencion y de fuerza, aun cuando la practica

concreta no fue evaluada en el presente estudio.

En conjunto, estos resultados confirman que la baja integracién de trabajo preventi-
VO con una gran mayoria de la muestra sin practica regular en rotacion externa y con nive-
les igualmente reducidos en otros ejercicios de prevencion, las limitaciones de movilidad
articular objetivadas en los test de Apley y de flexion de hombro de Kendall, el insuficiente
fortalecimiento del manguito rotador y la utilizacion de variantes de ejercicios de alto riesgo
constituyen los principales factores asociados al dolor de hombro en esta poblacién. Se
destaca, por tanto, la necesidad de programas integrales de kinefilaxia que incluyan fortale-
cimiento del manguito rotador, activacion escapulotoracica, control de la zona media y se-
leccidn segura de ejercicios, junto con evaluaciones peridodicas de movilidad y estabilidad
glenohumeral, para disminuir la incidencia de dolor y preservar la salud articular. Asimismo,
la integracion del kinesiologo implica evaluar en cada persona las necesidades especificas,
determinando si el énfasis debe ponerse en la movilidad articular, en el fortalecimiento del
manguito rotador y de otros estabilizadores, 0 en una combinacién de ambos, evitando

prescripciones estandar y garantizando una intervencion personalizada.

Finalmente, este estudio cumple los objetivos planteados al describir con precision
las caracteristicas del dolor percibido, identificar los factores de riesgo intrinsecos y extrin-
secos mas relevantes y examinar las estrategias de kinefilaxia vigentes y necesarias para

su prevencion. La evidencia local reunida orienta la practica profesional, respalda la inte-
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gracion del kinesidlogo en los equipos de entrenamiento de fuerza y sienta bases sdlidas

para futuras investigaciones que evaluen la eficacia de las intervenciones preventivas.

Ante lo expuesto, se proponen los siguientes problemas para investigacion futuras:

. ¢,Cual es el impacto de la integracion de un kinesidlogo en el equipo
de entrenamiento (disefio de programas, supervision técnica, educacion del pacien-
te) sobre la incidencia de dolor de hombro y la adherencia a estrategias de kinefila-

xia en hombres de 40 a 65 afos que realizan entrenamiento de fuerza?

. ¢,Cual es la diferencia en la incidencia y caracteristicas del dolor de
hombro entre hombres de 40 a 65 afios que incorporan sistematicamente ejercicios
de prevencion (movilidad, rotadores externos, activacion escapular) y aquellos que

realizan solo entrenamiento de fuerza sin trabajo preventivo?

. ¢ Qué efecto tiene la incorporacion de evaluaciones periddicas de mo-
vilidad y estabilidad del hombro (por ejemplo, tests de Apley o rotacién exter-
nal/interna) en la detecciéon temprana de factores de riesgo y en la reduccion de la

incidencia de dolor?
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