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1. RESUMEN
INTRODUCCION

El balonmano es un deporte que se caracteriza por sus altas demandas fisicas para llegar
a los objetivos deseados. Haciendo hincapié en la anatomia, a nivel de extremidades superiores,
las cargas cuerpo a cuerpo directas y las demandas de velocidad y fuerza en las acciones
deportivas son muy altas, por eso, es fundamental identificar los factores de riesgo que influyen

en las lesiones deportivas, en este caso, a nivel glenohumeral.
METODO

Se ha seguido la normativa PRISMA y buscado en 6 bases de datos diferentes utilizando
la estrategia de busqueda PICOS. Se seleccionaron unos criterios de inclusién y exclusion para la

seleccién de estudios a analizar.
RESULTADOS

Doce fueron el nimero de articulos analizados. Los resultados que se encontraron
entorno a ROM fueron los de un incremento en la ER y una disminucién de la IR. En cuanto a
ROM general, se encontraron division de opiniones. En cuanto a la fuerza, se encontrd un
desequilibrio muscular por parte de los IR/ER y una debilidad muscular en los estabilizadores

escapulares.
CONCLUSIONES

Es necesario implantar planes de intervencién en los que se trabaje el fortalecimiento
de los musculos ER y estabilizadores escapulares. A nivel de ROM, es importante la relajacién de

los musculos IR para un mejor funcionamiento de la articulacién glenohumeral.

2. CONTEXTUALIZACION

El balonmano es un deporte de corte anaerébico donde destaca sobre todo la gran
cantidad de contactos y colisiones entre jugadores rivales (Vlak y Pivalica, 2004). La alta
velocidad de ejecucién combinada con cambios rapidos de direccion, movimientos explosivos y
saltos frecuentes hacen que la carga en las extremidades superiores sea alta, dado el gran
numero de pases y lanzamientos que se llegan a ejecutar, aproximadamente, unos 48.000 por
afio (Edouard et al., 2013). Ademas, las cargas cuerpo a cuerpo, usualmente van directas a la

articulacién glenohumeral, lo que la hace altamente vulnerable y que su incidencia lesiva sea



alta. En este sentido, la lesidon del hombro presenta una incidencia lesional del 40%. Ademas,
representa hasta un 75% del tiempo perdido por lesién por culpa de la articulacidn
glenohumeral, debido a las grandes demandas de velocidad y fuerza que se presentan en los
lanzamientos, lo que llega a ser un grave problema para los jugadores, ya que su rendimiento se
vera mermado en dichas condiciones. Segun Gohlke et al. (1993), el 40% de los jugadores que

experimentan dolor o lesién de hombro pierden mas de 6 meses.

La identificacidon de los factores que favorecen las lesiones de hombro en el jugador de
balonmano es fundamental para evitar las consecuencias consideradas de estas lesiones. Entre
los diferentes factores relacionados con las lesiones del hombro destacan: la fuerza (Baltaci et
al., 2004; Mgller et al., 2017; Edouard et al., 2013), el ROM (Seabra et al., 2017; Van den Tillar,
2016; McConell et al., 2012) y el control escapular (Mgller et al., 2017; Clarsen et al., 2017),
ademads de la edad (Fieseler et al., 2015) donde se ha observado la correlacién entre una mayor

edad y el descenso del rango de movimiento (ROM).

Los sintomas mas registrados para este tipo de lesidn suelen ir desde dolor profundo,
como principal, hasta la inestabilidad de la articulacion glenohumeral y el control escapular.
Normalmente se experimenta mas dolor en las Ultimas fases excéntricas del movimiento debido
al mayor estrés que se experimenta por repeticion, donde también se ven afectados los

ligamentos, musculos y la capsula glenoidea.

Debido a estas alteraciones de la articulacion la velocidad de ejecucion y la fuerza
pueden verse afectadas, al igual que el ROM. El patrén de movimiento también se ve modificado
por algunos factores. Segin McConnel et al. (2012), suele ser por una propiocepcién y una
tensidon muscular alterada. Estas alteraciones, hacen que se produzcan cargas intensas en la
rotacién de la articulacion del hombro. No son las Unicas alteraciones que se encuentran,
Fieseler et al. (2015) observo adaptaciones en los tejidos blandos e incluso reacciones oseas que

llevaran a un aumento de la rotacion externa (ER) y una disminucion de la rotacion interna (IR).

Diversos autores sitdan la clave del rendimiento de esta articulacién e incidencia lesiva
en el equilibrio de los musculos rotadores, tanto externos como internos y su vinculacién con la
fuerza. Edouard et al. (2013) encontro una relacion entre fuerza y rotacidn en los jugadores de
balonmano, donde una mayor fuerza, sobre todo en la fase concéntrica del lanzamiento, esta
vinculada a un mejor rendimiento. También es clave el equilibrio entre la fuerza de los dos tipos

de musculos rotadores, ya que un desequilibrio en estos, puede llevar a una lesion.



Por lo tanto, el objetivo central de este Trabajo Final de Grado consistid en la realizaciéon
de una revisién literaria sobre los factores de rendimiento en cuanto a ROM vy fuerza de la

articulacién glenohumeral de los jugadores de balonmano.

3. METODO

3.1. DISENO DEL ESTUDIO

El presente trabajo consistié en una revisidén bibliografica sobre el tema tratado, de
manera sistematica y especifica, para conseguir llegar a una conclusién, lo mas clara posible,
sobre los objetivos marcados. Se ha seguido la normativa que expresa de Declaracién PRISMA,

ya que los numerosos autores que lo han usado confian en su fiabilidad y éxito.

3.2. FUENTES DOCUMENTALES CONSULTADAS

La busqueda fue realizada entre los meses de Febrero y Marzo del afio 2018. Fueron
utilizadas un total de 6 bases de datos para la busqueda del material bibliografico. PubMed,

Google Académico, Cochrane Library, Scopus, Medline y SportDiscus.

3.3. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA Y METODO

Para la busqueda en las 6 bases de datos comentadas anteriormente, se utilizé la

estrategia de busqueda denominada PICOS la cual se explicita a continuacion:

El acronimo P hace referencia al sujeto de estudio o poblacién de estudio. En este caso,
vincularemos este acréonimo a “handball players” (“jugadores de balonmano”). La | hara
referencia al factor prondstico de esta poblacién, siendo por lo tanto “shoulder injury” (“lesion
de hombro”) o “glenohumeral” (“glenohumeral”). Se procede, por lo tanto, a conocer todo lo
relacionado con las lesiones de hombro en balonmano. Siguiendo con la estrategia de
busqueda, el acrénimo O hace referencia a las variables de medida de interés, que en este caso

serd “flexibility” (“flexibilidad”) o “ROM” (“Rango de movimiento”).



3.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Los criterios de inclusiéon se analizaron de forma metddica, para centrarse
primordialmente en un grupo especifico de jugadores de balonmano. Por lo tanto, se incluyen

articulos donde:

- La poblacién de estudio, fuesen jugadores de balonmano y se relacione el ROM,
flexibilidad o fuerza, con el riesgo de lesién en la articulacién del hombro.

- La poblacion de estudio fuesen jugadores de balonmano con dolor/ lesién o sanos.

- Se analizara a la poblacion de estudio el momento de dolor que tenian a lo largo de la
temporada y las medidas de flexibilidad en sus musculos rotadores a nivel de la
articulacién glenohumeral.

- La poblacién tuviese una edad entre 13 y 40 aios

- Lapoblacion de analisis participase en categorias profesionales.

- Los estudios se hubiesen publicado entre los aifios 2000 y 2017.

3.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Los articulos que no se analizaron y fueron susceptibles de exclusién, contaban con los

gue tenian las siguientes caracteristicas:

- Aguellos que estaban repetidos y duplicados en mas de una base de datos analizada.
- Aquellos que su titulo o abstract no correspondia con el tema.

- Revisiones sistematicas.



4. RESULTADOS

De un total de 501 articulos cientificos que se encontraron en la busqueda bibliografica,
tras el proceso de busqueda y seleccidén guiado por los criterios de exclusién, un total de 12
articulos fueron elegidos para su analisis y extraccion de conclusiones vinculadas al tema de este
trabajo (Fig. 1).

IDENTIFICACION TOTAL DE LAS BASES
DE DATOS CONSULTADAS (n=501)

- PubMed: 13

- Google académico: 300
- Cochrane Library: 109
- Scopus: 17

- MedLine: 34

- SportDiscus: 28

ARTICULOS EXCLUIDOS POR CRITERIOS
DE EXCLUSION (n=417)

- Titulo o abstract
- Otros deportes
- Analisis de otros factores

RESTANTES TRAS CRITERIOS DE

EXCLUSION (n=84)

- PubMed: 6

- Google académico: 33
- Cochrane Library: 12
- Scopus: 6

- MedLine: 15

- SportDiscus: 12

ARTICULOS EXCLUIDOS POR CRITERIOS
DE EXCLUSION (n=72)

- Duplicacion
- No profesionales

RESTANTES TRAS CRITERIOS
DE EXCLUSION (n=12)

- PubMed: 6

- Google académico: 2
- Cochrane Library: 0
- Scopus: 0

- MedLine: 2

- SportDiscus: 2

Fig. 1: Flujograma



4.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

Analizando las muestras de cada uno de los diferentes estudios seleccionados
extraemos que un 58% de ellos (Seabra et al., 2017; Van den Tillar, 2016; Fieseler et al., 2015;
Edouard et al.,, 2013; McConell et al.,, 2012; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004)
analizan un nimero de muestra menor a 75 jugadores/as de balonmano, mientras que el 42%
analiza un nimero mayor de 100 jugadores o jugadoras (Mgller et al., 2017; Andersson et al.,

2016; Clarsen et al., 2014; Andrade et al., 2013; Myklebust et al., 2011) (Tabla 1).

En lo referido al sexo de las muestras, encontramos que el 41% de los articulos (Seabra
et al., 2017; Fieseler et al., 2015; Clarsen et al., 2014; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al.,
2004), tan solo analiza a jugadores varones de balonmano mientras que el 17% analiza a
jugadoras (Edouard et al., 2013; Myklebust et al., 2011). El 42% restante de los articulos, no elige

un sexo determinado, la muestra se caracteriza por ser de genero mixto (Tabla 1).

En cuanto a las edades de todos los jugadores y jugadoras analizados, vemos en la Tabla
1 que el 75% de estos (Seabra et al., 2017; Mgller et al., 2017; Van den Tillar, 2016; Clarsen et
al., 2014; Edouard et al., 2013; McConell et al., 2012; Myklebust et al., 2011; Daneshmandi et
al., 2010; Baltaci et al., 2004) no superan la barrera de los 25 afios. Por otro lado, tenemos al
25% restante que si supera esta barrera (Fieseler et al., 2015; Andersson et al., 2016; Andrade

et al., 2013).



TABLA 1. Caracteristica de la muestra

AUTORES

Seabra et al.
(2017)

Van den Tillaar
(2016)

McConnell et al.
(2012)

Mgller et al.
(2017)

Baltaci et al.
(2004)

Myklebust et al.
(2011)

Daneshmandi et
al. (2010)

Edouard et al.
(2013)

Fieseler et al.
(2015)

Clarsen et al.
(2014)

Andrade et al.
(2013)

Andersson et al.
(2016)

N2 MUESTRA

50

22

26

679

20

179

26

30

31

206

108

331

SEXO

Masculino

Mixto

Mixto

Mixto

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

Mixto

Mixto

EDAD MEDIA

24

21.3

20

16

22

21

23

18

26

24

26

30

NIVEL

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional

Profesional



4.2. CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS

Una gran diversidad de instrumentos de medida han sido utilizados para analizar las
variables en los distintos trabajos analizados. Los dos instrumentos principales que vamos a
encontrar en dichos articulos, van a ser el gonidmetro para medir el ROM (Seabra et al., 2017,
van den Tillar, 2016; Fieseler et al., 2015; Clarsen et al., 2014; McConell et al., 2012; Myklebust
et al., 2011; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004) y el dinamdémetro (Fieseler et al.,
2015; Clarsen et al., 2014; Andrade et al., 2013; Edouard et al., 2013; Baltaci et al., 2004) para
analizar la variable fuerza de los musculos que se encargan de realizar los movimientos de
interés. En menor cantidad, podemos encontrar instrumentos como examenes médicos con
observadores para analizar la disquinesia escapular, pistolas radar para el analisis de la velocidad

de lanzamiento o cuestionarios para analizar el dolor entre otros instrumentos (Fig. 2).

® PORCENTAJE (%)
66,6

41,6

Fig. 2: Porcentajes de instrumentos de medida

Analizando los disefios de estudios (Tabla 2), encontramos que el 58% de ellos tienen un
caracter transversal (Seabra et al., 2017; Van den Tillar, 2016; Edouard et al., 2013; Andrade et
al., 2013; McConell et al., 2012; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004), mientras que el
42% restante son prospectivos (Mgller et al., 2017; Andersson et al., 2016; Fieseler et al., 2015;
Clarsen et al., 2014; Myklebust et al., 2011).



TABLA 2. Caracteristicas de los estudios

AUTORES

Seabra et al. (2017)

Van den Tillaar (2016)

McConnell et al.
(2012)

Mgller et al. (2017)

VARIABLES MEDIDAS

ROM brazo dominante y
no dominante

ROM activo y pasivo de la
ER

ROM activo y pasivo en
lesionados y no
lesionados

Vinculacidn carga de
entrenamiento con el
riesgo de lesién a nivel de
fuerza.

INSTRUMENTOS

Gonidmetro

Goniémetro y video

Gonidmetro y video

SMS y exdmenes médicos

DISENO DE ESTUDIOS

Transversal

Transversal

Transversal

Prospectivo

RESULTADOS

IR reducida

ER aumentada

Primeras lineas 2 mayor ER y menor IR que
segundas lineas

Mayor ER pasiva
Estrés en capsula por lanzamientos rapidos
Aumento ER

ER mayor en el lanzamiento

IR mayor en pasivo

ROM pasivo igual para ambos

ROM dindmico mayor para lesionados

Doble tasa de lesidon cuando se aumenta el
volumen en un 60% semanal
Aumento moderado de la tasa de lesion con

aumento del 20% al 60% del volumen semanal

Disquinesia escapular y FER reducida



Baltaci et al. (2004)

Myklebust
etal. (2011)

Daneshmandi et al.

(2010)

Edouard et al. (2013)

Fieseler et al. (2015)

ROM y fuerza en los
rotadores de hombro

ROM, velocidad de
lanzamiento

ROM

Fuerza en rotadores de

hombro

ROM y fuerza de los
rotadores de hombro

Goniémetroy
dinamoémetro

Cuestionarios, goniémetro

y pistola radar

Gonidmetro

Dinamdmetro

Goniémetroy
dinamdémetro

10

Transversal

Prospectivo

Transversal

Transversal

Prospectivo

Menor IR

Mayor ER

Mayor ROM

Inestabilidad FIR/FER

Impacto excéntrico en manguitos rotadores

Menor IR

Mayor ER

ROM no modificado

Velocidad como factor de riesgo

Lesion produce menor velocidad de lanzamiento

Cambio de la técnica

Menor IR
Mayor ER

No hay desequilibrios FIR/FER
Riesgo de lesién vinculado a desequilibrios
musculares

ROM disminuido a mitad de temporada
Final de temporada, cambios en FIR/FER



ROM, fuerza de los Gonidmetro, dinamoémetro
Clarsen et al. (2014) rotadores de hombro y observador

Fuerza en rotadores de

Andrade et al. (2013) hombro Dinamdmetro
Andersson et al. Programa de prevencion
(2016) de lesiones

Prospectivo

Transversal

Prospectivo

Menor IR

Mayor ER

ROM aumentado

FER reducida

Disquinesia escapular

Relacién FER/Disquinesia escapular

Desequilibrio F IR/FER

Abreviaturas: ER: rotacion externa; IR: rotacidn interna; FIR: Fuerza rotadores internos; FER: Fuerza rotadores externos; ROM: Rango de movimiento;

SMS: mensaje de texto

11



En las variables analizadas, encontramos homogeneidad, ya que 8 (Seabra et al., 2017;
Van den Tillar, 2016; Fieseler et al., 2015; Clarsen et al., 2014; McConell et al., 2012; Myklebust
etal.,, 2011; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004) de los articulos seleccionados analizan
la variable “ROM”. Ademas, encontramos la variable “Fuerza” analizada en 5 (Fieseler et al.,
2015; Clarsen et al., 2014; Andrade et al., 2013; Edouard et al., 2013; Baltaci et al., 2004) de los
articulos para los musculos encargados de la rotacién interna y rotaciéon externa de la

articulacién glenohumeral (Tabla 2).

En los articulos que analizan la variable del ROM, encontramos diferentes tipos de
medidas en diferentes musculos de la articulacion. En el 75% (Seabra et al., 2017; Van den Tillaar,
2016; Clarsen et al., 2014; Myklebust et al., 2011; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004)
de los 8 articulos, se analiza la variable “ER” donde todos los autores encuentran un aumento

de dicha variable en relacion brazo dominante/brazo no dominante.

En el 100% de articulos (Seabra et al., 2017; Clarsen et al., 2014; Myklebust et al., 2011;
Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004) que analizan la variable “IR” encuentran

homogeneidad de resultados donde dicha variable se encuentra reducida.

En vinculacion al ROM total encontramos algo mas de heterogeneidad de resultados, ya
gue de los 4 estudios que analizan dicha variable, el 50% de ellos (Clarsen et al., 2014; Baltaci et
al., 2004) encuentran un aumento del ROM total, el 25% de ellos (Fieseler et al., 2015) una
disminucion a mitad de temporada y el articulo restante (Myklebust et al., 2011) no encuentra
ninguna modificacién. McConnell et al. (2012) analiza las variables de ROM activo y pasivo en
jugadores lesionados y no lesionados, encontrando como principales resultados una mayor ER
en el lanzamiento, una mayor IR en pasivo y posiblemente el resultado mds importante, un ROM

dinamico mayor para los lesionados.

Acerca de la variable Fuerza, encontramos que el 75% articulos (Fieseler et al., 2015;
Andrade et al., 2013; Baltaci et al., 2004) miden el equilibrio entre los IR y ER de la articulacidon
glenohumeral, encuentran un desequilibrio entre estos. Tan solo el 25% de los estudios

(Edouard et al., 2013) no encuentran ningun desequilibrio entre estos grupos musculares.

Clarsen et al. (2014) y Mgller et al. (2017) mostraron un déficit de fuerza en los musculos
ER cuando hacen sus respectivos analisis, lo que hace que se produzca una disquinesia escapular
gue hace que la cintura escapular quede muy inestable y supone un factor de riesgo importante.
Baltaci et al. (2004) habla también sobre la importancia del impacto excéntrico que producen
los movimientos a alta velocidad sobre los maguitos rotadores del hombro, lo que hace que

también suponga un factor de riesgo para las lesiones.
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5. DISCUSION

Se ha demostrado que el indice lesivo en la articulacién glenohumeral del jugador de
balonmano, es de los mas altos que nos podemos encontrar en este deporte con respecto a
otras localizaciones anatdmicas. Por ello, el objetivo de esta revisidn ha sido averiguar cudl es la
importancia del ROM vy la fuerza en lesiones de hombro en el jugador de balonmano y poder
proponer, en base a lo publicado, unas posibles guias de actuacién para solucionar o mermar

dicho problema.

Los hallazgos mas importantes que se han descubierto en esta revisiéon han sido el
aumento de la ER (Seabra et al., 2017 y Van den Tillaar, 2016; Clarsen et al., 2014; Myklebust et
al., 2011; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004) y la disminucién de la IR (Seabra et al.,
2017; Clarsen et al., 2014; Myklebust et al., 2011; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004)
en la articulacién glenohumeral y la disminucién de la IR (Seabra et al., 2017; Clarsen et al., 2014;
Myklebust et al., 2011; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004). También se ha encontrado
un desequilibrio entre la fuerza de IRy ER, produciéndose asi una inestabilidad de la articulacidn

y la escapula (discinesia escapular) (Mgller et al., 2017; Clarsen et al., 2014).

Estos descubrimientos guardan mucha relacién con otros analizados en diferentes
deportes que tienen caracteristicas similares con el balonmano, como, por ejemplo, el
lanzamiento en beisbol (Freehill et al., 2011; Lintner et al., 2007; Reagan et al., 2002; Donatelli
et al., 2000) o el golpeo en tenis (Moreno-Perez et al., 2018), donde también se ha observado
una disminucidon de la IRy unaumento de la ER con su consecuente inestabilidad articular debido
al déficit de fuerza. Sin embargo, los resultados son similares, pero no iguales, siendo algo
menores en balonmano. Posiblemente, esto sea a causa de que el balonmano, al ser un deporte
de equipo y con situaciones de juego muy cambiantes, presente otro tipo de acciones no solo
técnicas, sino también, tacticas a nivel ofensivo y defensivo, donde las implicaciones de fuerza
no pasan desapercibidas para lograr el objetivo. Otro punto a tener en cuenta, seria el material
con el que se realiza el deporte, no es lo mismo, la pelota de beisbol que la pelota de balonmano
que puede llegar a pesar el doble y tener el triple de diametro. Todos estos factores influyen en
gue las adaptaciones sean similares, pero no iguales. Otro detalle, las posiciones de los
jugadores en el campo (Baltaci et al.,, 2017), también pueden influir mucho en el tipo de
adaptaciones que se van a presentar. Los jugadores de primera linea (laterales y central) tienen
mayores demandas fisicas, ya que presentan mayor nimero de pases y lanzamientos a lo largo
de un partido y toda la temporada. Ademads, la velocidad y fuerza que necesitan sus
lanzamientos es mucho mayor que la que necesitan el resto de jugadores, lo que supone una

necesidad de presentar una fuerza de IR mayor. Todos estos resultados, se han extraido de

13



jugadores profesionales de balonmano, con unas demandas fisicas muy altas y posiblemente,
muchos afos de practica de este deporte. Extrapolar dichos resultados a jugadores de menos
nivel y menos horas de practica, quizas sea un error y por ello, hace falta hacer estudios que

analicen a este tipo de jugadores de menor nivel.

La edad a la que se empezé a jugar a este deporte puede llegar a ser un papel
fundamental en futuros estudios. Los cambios que se producen en esta articulacién, son
fundamentalmente anatémicos. El cambio principal que se da cuando los jugadores aun estan
en fase de crecimiento y sus tejidos aun se estdn formando, es la retroversion humeral
(Greenberg et al., 2015), causante en buena parte de esa reduccién de la IR y el aumento de la
ER. Este tema es una linea de desarrollo muy interesante para futuras investigaciones de tipo
prospectivo, donde se siga de cerca los cambios anatdomicos que van sufriendo los jovenes

jugadores a lo largo de su carrera en el deporte y asi vincular mejor el riesgo de lesién.

No solo esto cambios anatdmicos pueden ser responsables de las adaptaciones.
Tradicionalmente, se han vinculado ejercicios de IR al rendimiento deportivo (press banca o
dominadas) lo que puede haber hecho que se cree unas adaptaciones en los tejidos blandos por
soportar las cargas excéntricas, no solo en el entorno fisico, sino también en el de juego y
disminuyendo asi su ROM. La disminucién de la IR se debe a un acortamiento y demasiada
tension en los musculos IR lo que supondra un aumento de la tension de traccidon en los
manguitos rotadores posteriores y en los estabilizadores escapulares en las acciones de juego.
Por eso, es necesario cambiar el enfoque en la planificacion fisica y darle mucha mas importancia
a la cadena posterior, es decir, los musculos ER, donde se encuentra un desequilibrio en cuanto
a fuerza y un aumento de la ER, aumentando asi el riesgo de lesién debido al impacto a los que
no pueden hacer frente ni los manguitos rotadores ni los estabilizadores escapulares, siendo
prevalentes lesiones como el sindrome de compresion, desgarros en los manguitos rotadores o

desgarros glenoideos en el Labrum.

Varias limitaciones nos hemos encontrado, entre ellas, muchos de los estudios fueron realizados
mediante un disefio transversal (Seabra et al., 2017; Van den Tillar, 2016; Andrade et al., 2013;
Edouard et al., 2013; McConell et al., 2012; Daneshmandi et al., 2010; Baltaci et al., 2004) lo que
no permite tener una amplia visiéon del problema a tratar. Si solo se analiza en un momento
puntual de la temporada o de la vida deportiva, es dificil saber que cambios anatdomicos hay con

el paso del tiempo y si estos pueden llegar a ser un problema grave en lo referente a lesiones.
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6. PROPUESTA DE INTERVENCION

Anteriormente, se ha visto que el nimero de articulos en los que solo se analizan
mujeres es bastante bajo y en aquellos que solo se analizan a féminas, vemos que la edad
promedio no superd los 21 afios (Edouard et al., 2013; Myklebust et al., 2011). Seria interesante
hacer nuevas investigaciones en jugadoras de mds edad para poder comparar con otros perfiles

analizados.

Para intentar solventar los problemas de ROM y fuerza que se plantean en el apartado
anterior, se debe plantear un plan de intervencion bien estructurado y con la finalidad de
disminuir todos los problemas que hemos comentado en la articulacion glenohumeral del
jugador de balonmano (Andersson et al., 2017; Kuhn et al., 2009; Ronai et al., 2005 Meister et
al., 2000).

Para solventar el problema de la disminucién de la IR, seria aconsejable realizar un
trabajo de relajacion y liberacion miofascial en aquellos musculos encargados de realizar las

acciones de IR en las situaciones de juego.

La mejora de la falta de fuerza en los musculos ER y los encargados del control escapular
se veria aumentada si trabajamos aquellos musculos encargados de realizar estos movimientos

y los encargados de realizar una estabilizacién de la escapula cuando sea necesario.
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