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3. Contextualizacion.

Kolt define lesion como “Dafio corporal que obliga al deportista a abandonar o modificar
una o mas sesiones de entrenamiento .

Podemos definir patologias por movimientos repetitivos, por un grupo de movimientos
continuos mantenidos durante un trabajo que implica la accién conjunta de musculos, huesos,
articulaciones y nervios de una parte del cuerpo y que provocan en esta zona fatiga muscular,
sobrecarga, dolor y por ultimo lesion.

Se puede decir que las patologias por movimientos repetitivos, estan clasificadas dentro
de las lesiones crénicas, ya que no se producen por un traumatismo, sino que son el resultado
del sobreuso de una parte del cuerpo.

Los adolescentes son mas susceptibles de sufrir este tipo de lesiones y suelen ocurrir en
areas de crecimiento de los huesos, conocidas como nucleos de crecimiento.

Existen diversas causas por las que se pueden producir este tipo de lesiones, algunas de
ellas son mantenimiento de posturas forzadas, aplicacion de una fuerza excesiva, ciclos de
trabajo muy repetitivos, en especial movimientos rapidos de pequeiios grupos musculares o
tendinosos y tiempos de descanso insuficientes. A menudo, estas patologias se producen por la
combinacion de varias de estos factores, sobre todo la combinacién de un movimiento repetitivo
con una tensiéon muscular.

Los sintomas que se presentan en este tipo de lesiones son:

- Sensacién de hormigueo y adormecimiento
- Dolor

- Agarrotamiento

- Sensacion de debilidad o fatiga

- Sensacién de ruptura o chasquido

Una vez producido este tipo de lesiones, el tratamiento consistird en reducir el dolor y
restablecer |la funcionalidad, se podra realizar mediante tratamiento no quirdrgico con reposo,
antinflamatorios no esteroideos, terapia fisica o inyeccion de corticoesteroides. O por el
contrario si los métodos anteriores no funcionan el médico podria recomendar la cirugia.

Siguiendo los principios de prevenciéon de lesiones que nos proporciona la IAAF
(Federacidn internacional de atletismo), encontramos una serie de factores que influyen en la
aparicién de lesiones. Estos son:

- Acondicionamiento fisico: Fuerza, flexibilidad, resistencia y equilibrio.

- Meétodos de formacidn: Eficiencia mecanica, sistemas de ejercicios.

- Capacidad de descanso y recuperacién: Salud mental y fisica.

- Dolor: Detectarlo y tratarlo lo antes posible.

- Equipamiento: Cumplir especificaciones de uso y seguridad.

- Factores psicoldgicos: El estrés negativo estd relacionado con el aumento de la tensidon
muscular y la aparicion de lesiones.

- Factores nutritivos: Buscar una alimentacién adecuada.

- Factores ambientales: Temperatura, humedad, siempre intentar evitar |Ia
deshidratacion.

En el presente trabajo, analizaremos como el acondicionamiento fisico puede ser
efectivo para prevenir las lesiones por movimientos repetitivos y qué factores de riesgo
relacionados con este campo, tienen una alta probabilidad de producirlas, analizando asi en qué
circunstancias se producen las lesiones deportivas como consecuencia de este tipo de
movimientos, a partir de la informacion extraida de articulos y revistas cientificas.



Se tratard de buscar mediante el entrenamiento de la fuerza, mejorar esta cualidad en
el movimiento especifico, para asi fortalecer los tejidos de alrededor de la articulacién que mas
demandada va a estar por el tipo de ejercicio a realizar, aunque esta mejora signifique un
empeoramiento de otras cualidades, como por ejemplo aumentar la potencia de un movimiento
en detrimento de la fuerza maxima.

Trabajar la flexibilidad buscando la eficiencia del movimiento mediante un rango de
movimiento completo, ademas de analizar la influencia del calentamiento (aumento de la
temperatura de los tejidos que deriva en una mayor elongacién y extensibilidad) y estiramientos
(que tipos son mas efectivos para la prevencion).

Hacer un trabajo de la resistencia tanto cardiovascular, respiratoria como muscular para
retrasar la fatiga que es un posible factor de riesgo para este tipo de lesiones.

Entrenamiento de la coordinacion a través de ejercicios de habilidades relacionadas con
el deporte a practicar para hacer mas eficientes los patrones de movimiento y mejorar la técnica.

Y por ultimo entrenamiento del equilibrio especifico del movimiento a realizar, para
mejorar o restaurar la informacién somato sensorial, trabajo neuromuscular (propiocepcién).

En este trabajo, nos vamos a centrar en las lesiones por movimiento repetitivos en el
miembro superior, mds concretamente las producidas en el hombro durante los lanzamientos a
maxima potencia producidos por encima de la cabeza, que se dan en deportes tales como
balonmano (ver anexo 1), voleibol (remate y saque alto), béisbol (pitcher), lanzamiento de
jabalina, tenis (servicio) (ver anexo 2), waterpolo etc.

Se estima que las lesiones del hombro suponen entre un 8% y un 13% de todas las
lesiones deportivas, estas son algunas de que mds se producen como consecuencia de
movimientos repetitivos:

- Sindrome de pinzamiento subacromial. (Ver anexo 3).

- Disquinesia escapular.

- Lesiones del manguito rotador. (Ver anexo 4).

- Inestabilidad glenohumeral.

- Lesiones en el tenddn proximal del biceps.

- Lesiones en la parte superior del labrum (SLAP). (Ver anexo 5).
- Lesiones de la articulacién acromioclavicular.

Un ejemplo de este tipo de lesiones lo tenemos en la famosa tenista Maria Sharapova
que sufrié diversas lesiones en el manguito rotador del hombro y bursitis, estas lesiones le
hicieron perder muchos meses de juego, teniendo varias recaidas e incluso teniendo que
cambiar su técnica de saque debido al dafio que le estaba produciendo en su articulacién. (Ver
anexo 6).

A menudo este tipo de lesiones no vienen solas ya que al producirse una de estas, el
resto de los tejidos tienen que ejercer una presién mayor a la correspondiente para compensar
la pérdida de la parte lesionada, pudiéndose producir una cascada patoldgica, concepto
explicado por Craig Morgan, M.D.



4. Procedimiento de la revision.

El objetivo del presente trabajo es realizar una revisién bibliografia, sobre los factores
de riesgo que pueden llevar a una lesion del hombro, por movimientos repetitivos de
lanzamientos a maxima potencia por encima de la cabeza y métodos de entrenamiento para
prevenir este tipo de patologias.

Se ha realizado esta revisién atendiendo a los siguientes criterios:

- Articulos en inglés o espafiol.

- Articulos relativamente recientes (a partir del 2005).

- Articulos que contengan ensayos clinicos (excluyendo revisiones).

- Articulos que contengan informacidn sobre una regién anatémica concreta, en este caso
en hombro.

- Articulos especificos del movimiento de lanzamiento de potencia por encima de la
cabeza.

- Articulos que incluyesen deportistas.

- Articulos que indicaran factores de riesgo o la aplicacion de programas preventivos para
minimizar estos factores de riesgo.

El presente trabajo de revisidn, se ha realizado realizando una busqueda sistematica de
articulos con base cientifica, en las bases de datos de Pubmed, Google Académico y Reserchgate,
utilizando términos que ayudasen a encontrar articulos relacionados con el tema de la revision

como “prevention’’, “overuse”’, “repetitive’’, “'overhead’’, “'training’’, “injuries”’, “shoulder”.

Tras la busqueda, seleccioné un numero de 36 articulos que podian ser interesantes y
después de una lectura rapida de todos, descarté algunos que por diversos motivos no eran del
todo utiles para la revision.

37 articulos

12 no contienen la tematica especifica a tratar

L 25 articulos

10 no son ensayos clinicos

L 15 articulos

4 son demasiado antiguos (antes del 2005)

11 articulos

2 son revisiones

9 articulos




5. Tabla revision.

Dale et al. | Béisbol Evaluar efectos de los | Sesidn de lanzamientos | Estudio Acumulacidn de fatiga en rotadores externos e internos
(2007) lanzamientos de béisbol en | (60 a maxima potencia). | (n=10) tanto en concéntrico como en excéntrico.
la fatiga muscular Hombres.
isocinética de los | Prueba isocinética Donde mayor fatiga se acumula es en los rotadores
rotadores  internos vy | (Pre-test, Post-test). internos en excéntrico.
externos en concéntrico y | Biodex sistem 3.
en excéntrico. Tendencia a mayor fatiga en fase excéntrica.
Aragén et al. | Waterpolo Analisis cinematico de los | Prueba de lanzamiento | Estudio Dismetrias musculares entre brazo dominante y no
(2009) desequilibrios (3 con cada brazo). (n=16) dominante.
relacionados con la Hombres.
velocidad de salida del | Videocdmara. Descompensacién en velocidad de salida entre ambos
baldn entre ambos brazos brazos.
en waterpolo. Programa Virtual Dub.

Aumento de estas diferencias conforme aumenta la edad.
Sobrecarga unilateral.

Wilk et al. | Béisbol Comparar la rotacidn | Mediciones con | Estudio Aumento de GIRD (déficit de rotacidn interna).
(2011) interna glenohumeral y el | gonidmetro con | (n=122)
movimiento de rotacion | inclindmetro de | Hombres Aumento de rotacion externa.
total glenohumeral entre | burbujas adherido.
el brazo de lanzar y el de Déficit de rango total de movimiento de rotacion.
no lanzar. Posicion decubito
supino con hombro 902 Mayor proporcién de lesiones con déficit de rango total de
Relacién entre GIRD vy | Abduccion y Codo 902 movimiento de rotacion.
déficit de movimiento de | Flexidn.
rotacidn total con lesiones. Tendencia a mayor proporcion de lesiones con GIRD.

Escépula estabilizada.




Determinar la proporcion
de fuerza externa e
interna.

estabilizadores de la
escapula. 3 meses.

Mascarin et al. | Balonmano | Evaluar diferencias entre | Estiramientos estdticos, | Estudio Respecto a la prueba de balén medicinal (fuerza max.)
(2015) estiramiento estatico, | ejercicios dinamicos vy | (n=21) obtenemos menor resultado con estiramientos estaticos e
ejercicios  dindmicos y | combinacion de ambos. | Mujeres. igual resultado entre ejercicios dindmicos y combinados.
combinacion de ambos
sobre ROM vy fuerza | Prueba baléon medicinal Respecto a la prueba de lanzamiento de balonmano no
muscular maxima y | (distancia). encontramos diferencias entre los tres tipos.
explosiva en el miembro
superior en el | Prueba lanzamiento Respecto al ROM obtenemos menor resultado con
calentamiento. balonmano (velocidad). ejercicios dindmicos tanto en rot. interna como en rot.
externa mientras que encontramos los mismos resultados
Evaluacion del ROM. en las dos rotaciones entre estiramientos estaticos y
combinados.
Moore et al. | Béisbol Mejorar aspectos que han | Programa de | Estudio Mejora la resistencia muscular especifica mientras que se
(2013) sido identificados como | entrenamiento de | (n=14) mantienen los valores de fuerza muscular y ROM.
factores de riesgo para las | pretemporada de 20 | Hombres.
patologias del hombro. semanas de la
Resistencia muscular. resistencia muscular
Fuerza muscular. especifica, fuerza
ROM. muscular especifica vy
ROM del hombro.
Van Cingel et | Voleibol Determinar diferencias | Programa Estudio Rotadores internos mas fuertes que externos en ambos
al. (2006). entre brazo dominante y | fortalecimiento (n=35) brazos.
no dominante en las | muscular de | Hombres.
fuerzas de rotacidon del | pretemporada con Rotadores internos del brazo dominante mas fuertes que
hombro. énfasis en rotadores en el brazo no dominante.
externos y

Proporcién entre rotadores internos y externos tuvieron
valores mds bajos en el brazo dominante que en el no
dominante.




articulacion glenohumeral.

Aldrige et al. | Béisbol Prevenir patologias del | Programa de | Estudio Mejora rotacion interna y arco total de movimiento del
(2012) hombro relacionadas con | estiramientos estaticos | (n=28) brazo de lanzamiento.
GIRD. pasivos de la cdpsula | Hombres.
posterior glenohumeral
de 12 semanas.
Hyeyoung et | Lanzamiento | Mejorar  eficiencia vy | Programa de | Estudio Mejora fuerza manguitos rotadores tanto en rotacidn
al. (2014) de jabalina prevenir lesiones en el | entrenamiento de 8 | (n=10) interna como externa.
lanzamiento de jabalina. semanas de fuerza
muscular, Grupo Mejora FMS.
entrenamiento experimental
especifico y valoraciény | (n=6) Aumenta tiempo de tiro.
entrenamiento FMS
(Funcional Movement | Grupo control Aumenta altura de liberacién.
Screening). (n=4)
Niederbracht | Tenis Evaluar efecto de un | Programa de | Estudio Aumento de la fuerza excéntrica total de la rotacidn
et al. (2008) programa de | entrenamiento de | (n=12) externa.
entrenamiento de fuerza | fuerza del hombro de 5
sobre la capacidad de | semanas. Grupo Tendencia a mejorar la relacién trabajo excéntrico-
fuerza excéntrica y el experimental concéntrico.
desequilibrio de la (n=6)

Grupo control
(n=6)




6. Discusion.

En esta revisidn bibliografica de 9 articulos cientificos relacionados sobre la prevencion
de lesiones de movimientos repetitivos en el hombro, encontramos cuales son algunos de los
principales factores de riesgo, que pueden incrementar las posibilidades de que se produzcan
este tipo de patologias. Se analizan diferentes métodos de entrenamiento, el impacto que
pueden tener sobre algunos de los factores de riesgo y por lo tanto cémo puede afectar a la
prevencion de este tipo de lesiones.

Por un lado, encontramos 3 ensayos clinicos relacionados con los factores de riesgo que
pueden producir estas lesiones. En el estudio de Dale et al. (2007) se sostiene que en los
lanzamientos por encima de la cabeza, el rendimiento requiere un equilibrio entre las
estructuras estaticas y dinamicas del hombro, para buscar la estabilidad funcional y que esta
estabilidad la proporcionan la fuerza y resistencia muscular, la flexibilidad y el control
neuromuscular. Si cualquiera de estos factores se ve comprometido, el rendimiento descenderd
y serd mas posible la aparicién de este tipo de lesiones.

En este estudio, se evallan los efectos de la fatiga muscular, como posible factor de
riesgo tras una prueba de lanzamientos de béisbol, obteniendo como resultado que si se
produce dicha fatiga, pudiendo afectar a la estabilidad glenohumeral. Esta fatiga se produce
tanto en los rotadores externos como en los internos, pero donde mayores valores de fatiga se
observa es en los rotadores internos, trabajando en fase excéntrica (producido durante la fase
de amartillamiento) y que esta fatiga puede producir microtraumas repetitivos, pinzamientos,
lesiones en la musculatura del manguito rotador, inflamacidn y descenso del rendimiento.

Otro de los posibles factores de riesgo, podria ser el déficit bilateral. Para Vint (1997) el
déficit bilateral se define como la diferencia entre un trabajo bilateral y la suma de los trabajos
unilaterales, proponiendo tres tipos de déficit bilateral: Déficit de tiempo de reaccion, déficit de
contraccion muscular y déficit de ejecucién aerdbica.

En el estudio de Aragdn et al. (2009) se analizan las diferencias en la velocidad de salida
del balén en waterpolo, entre el brazo derecho e izquierdo, para detectar si existe déficit
bilateral y sobrecarga unilateral del miembro dominante. Seglin el estudio, se producen
dismetrias musculares ademas de descompensaciones en la velocidad de salida del balony estas
diferencias aumentan conforme avanza la edad, estas dismetrias musculares entre ambos
hemicuerpos, puede relacionarse con la aparicién de lesiones, aunque estas dismetrias
musculares sean significativas, pueden mejorarse e incluso corregirse con una planificacién que
incluya el entrenamiento de ambos lados corporales, disminuyendo el riesgo de sobrecarga
unilateral y por lo tanto previniéndonos de futuras lesiones.

En el estudio de Wilk et al. (2011) se sostiene que el déficit de rotacion interna
glenohumeral (GIRD) y la perdida de arco total de movimiento de rotaciéon (TRM) entre el brazo
dominante y el brazo no dominante, son dos posibles factores de riesgo que pueden producir
una patologia en el futuro. GIRD es definido por Bur-khal et al. (2003) como una pérdida de 202
o mas del brazo de lanzamiento, respecto del brazo de no lanzar. Diversos autores sugieren que
una diferencia de 52 entre el arco total de movimiento del brazo de lanzar y el de no lanzar, es
un posible factor de riesgo de lesion del hombro.

En este estudio, se analiza la existencia de GIRD y la diferencia de TRM entre ambos
brazos y su relacién con las lesiones. Obteniendo como resultados, que se produce un déficit de
rotacién interna glenohumeral, acompafiado de un aumento de la rotacion externa en el brazo
de lanzamiento, como adaptacion en el hombro de la sobrecarga de lanzamiento producidos y



gue aunque los resultados no son significativos, si que existe una tendencia a la aparicidon de
lesiones con este déficit.

Respecto a la diferencia de TRM entre ambos brazos, los resultados dicen que se dan
valores mads bajos de TRM en el brazo de lanzamiento y que existe una relacion entre este déficit
de TRM vy la aparicidn de lesiones. Por lo tanto, la evaluacién del TRM puede ser un indicativo
valido para detectar la existencia de riesgo en la produccién de lesiones.

Reinold et al. (2008) y Bur-khal et al. (2003) sugirieron que un programa de
estiramientos es un tratamiento adecuado para abordar el GIRD, pudiendo aumentar el TRM en
el brazo de lanzamiento a un rango aceptable respecto al brazo contralateral.

Por lo tanto, tras el analisis de estos articulos, obtenemos 3 principales factores de
riesgo, a la hora de practicar deportes de movimientos repetitivos de lanzamiento por encima
de la cabeza a maxima potencia:

- Fatiga muscular (Falta de resistencia muscular).
- Dismetrias musculares entre ambos brazos (sobrecarga unilateral).
- Adaptaciones anatdmicas en el brazo de lanzamiento (GIRD y menor TRM).

L

Por otro lado, encontramos 6 ensayos clinicos, en los que ademas de analizar factores
de riesgo, se observan los efectos de un programa de entrenamiento y calentamiento sobre
éstos, para intentar reducirlos o corregirlos y poder prevenir patologias relacionadas con los
movimientos repetitivos.

En el estudio de Mascarin et al. (2015) se analiza el efecto sobre el hombro de diferentes
tipos de calentamiento, se evallan las diferencias entre estiramiento estatico, ejercicios
dinamicos de calentamiento y ambos conjuntamente y cual es su influencia sobre el rango de
movimiento, la fuerza méxima y la fuerza explosiva.

Diversas investigaciones, han asociado los estiramientos estaticos con la disminucion de
rendimiento muscular, pero por otra parte también se han asociado a la disminucién de la
rigidez muscular y por lo tanto, a la disminucidn del riesgo de lesién. Seria interesante, encontrar
la manera de poder reducir los efectos nocivos de los estiramientos estaticos, sobre el
rendimiento muscular, manteniendo su reduccién del riesgo de lesion.

El estudio de Mascarin et al. (2015) reafirmé esta afirmacion, ya que al evaluar los
estiramientos estaticos, los resultados concluyeron que tenian un efecto negativo, sobre el
rendimiento muscular en la prueba de lanzamiento de distancia con baléon medicinal, que
aumentaba el rango de movimiento articular y que no habian diferencias en la prueba de
velocidad de lanzamiento de balonmano, en comparacién con los ejercicios dindmicos.

La combinacién de estiramientos estaticos, con ejercicios dindmicos de calentamiento,
disminuyd los efectos negativos sobre la fuerza maxima en la prueba del baléon medicinal,
mientras los valores de rango articular alcanzados por estos estiramientos, se mantuvieron tanto
en rotacién interna como en externa. Consiguiendo de esta manera, disminuir los efectos
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nocivos de los estiramientos estaticos, sobre el rendimiento muscular y manteniendo sus
efectos sobre la prevencion de lesiones.

Siguiendo en la linea de los efectos de los estiramientos sobre la prevencidn de lesiones,
en el estudio de Aldrige et al. (2012) se evalua la influencia de un programa de entrenamiento
de 12 semanas, 5 dias por semana, en jugadores de béisbol, basado en estiramientos estdaticos
pasivos de la capsula posterior glenohumeral, sobre el déficit de rotacién interna (GIRD),
evitando asi la cascada patoldgica explicada por Craig Morgan, M.D. en la que el primer signo de
la patologia del hombro, es una pérdida indolora de la velocidad y rango de movimientos,
producida por el déficit de rotacién interna glenohumeral, secundaria a una contractura de la
capsula posterior.

En el estudio de Aldrige et al. (2012) se obtuvieron resultados positivos sobre la mejora
de rotacidn interna glenohumeral y el arco total de movimiento en el brazo de lanzamiento,
concluyendo que este programa de estiramientos, podria ser efectivo para la correccion del
GIRD y por lo tanto para prevenir futuras lesiones.

Tras analizar la fatiga muscular, como factor de riesgo en la produccién de lesiones, en
el estudio de Moore et al. (2013) se analiza el efecto de un programa de entrenamiento de
pretemporada de 20 semanas, sobre los musculos de la parte posterior del hombro y cdmo
afecta a la resistencia muscular especifica, fuerza muscular especifica y rango articular. Este
programa priorizada las repeticiones sobre la cantidad de peso, haciendo mayor hincapié en la
resistencia que en la fuerza muscular. El entrenamiento constaba de dos fases, una de
resistencia elastica en pista dos veces por semana y otra con ejercicios de maquinas y peso libre
en el gimnasio también dos veces por semana.

Los resultados de este estudio, mostraron mejoras en la resistencia muscular de los
musculos posteriores del hombro y un mantenimiento de la fuerza muscular y el rango de
movimiento articular. Debido a la gran demanda de lanzamientos que se dan a lo largo de una
temporada, la mejora de la resistencia muscular es importante para evitar la fatiga muscular y
no estar en riesgo de sufrir una lesién. Aunque este programa de entrenamiento, no debe
considerarse por su disefio como un programa integral de prevencion de lesiones, si que seria
interesante incluir este tipo de entrenamiento en los deportes de lanzamiento, por el efecto
positivo sobre la resistencia muscular y su facil aplicacién.

En esta revisidn bibliografica, se han revisado diversos programas de fortalecimiento
muscular sobre musculos implicados en la estabilidad dindmica y estatica del hombro. En el
estudio de Hyeyoung et al. (2014) se analiza el efecto de un programa de entrenamiento de 8
semanas, en el que se incluye, entrenamiento de fuerza, entrenamiento especifico de la
especialidad (en este caso lanzamiento de jabalina) y valoracidon y entrenamiento FMS
(Funcional Movement Screening) (Ver anexo 7), buscando tener una mayor eficiencia en los
lanzamiento e intentando prevenir posibles lesiones (Ver anexo 8).

Varios estudios anteriores, habian investigado el uso de entrenamiento del nicleo
(CORE training), entrenamiento especifico y valoracién y entrenamiento FMS para fortalecer el
manguito de los rotadores y asi prevenir los traumatismos provocados por los lanzamientos.

El equilibrio y la coordinacidon del manguito de los rotadores, es fundamental para
mantener la estabilidad dindmica producida en este tipo de movimientos. Estudios anteriores
se centraron en el fortalecimiento de los rotadores internos, pero se ha demostrado que el
fortalecimiento de los rotadores externos tiene gran influencia sobre el mantenimiento de la
estabilidad dindmica.
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En el estudio de Hyeyoung et al. (2014) se obtienen resultados favorables en la mejora
de la fuerza del manguito de los rotadores, tanto en rotacién interna como en externa,
obteniendo mayores mejoras en rotacion externa. Se produce una mejora en la bateria de
pruebas FMS y también se produce una mejora de la técnica del lanzamiento, en aspectos como
altura de liberacion y tiempo de tiro. Por lo tanto, este programa de entrenamiento especifico,
puede ser una herramienta util a la hora de planificar el entrenamiento, buscando reducir las
probabilidades de lesion.

Niederbracht et al. (2008) tratd de evaluar, el efecto de un programa de entrenamiento
de fuerza del hombro en tenistas, sobre la capacidad de la fuerza excéntrica y el desequilibrio
de la articulaciéon glenohumeral, Chandler et al. (1992) y Nirschl et al. (1996) sostenian en sus
estudios, que la fuerza de los rotadores externos activados en excéntrico, no aumenta
proporcionalmente a la fuerza de los rotadores internos en concéntrico, pudiendo producir
desequilibrios musculares en los rotadores del hombro y aumentando por lo tanto las
probabilidades de lesion, segln el estudio de Wang et al. (2001). Se hace necesario evaluar y
fortalecer los rotadores del hombro, no solo en concéntrico sino también en excéntrico, ya que
los rotadores externos en excéntrico, son los encargados de la deceleracién del movimiento
tras un lanzamiento.

Niederbracht et al. (2008) en su estudio implementd, un programa de entrenamiento
basado en el fortalecimiento de los rotadores externos, de una duracién de 5 semanas con un
frecuencia de 4 sesiones, de 1 hora a la semana (sesiones complementarias a sus
entrenamientos de tenis), usando en algunos ejercicios bandas elasticas. Y se dieron resultados
significativos en la mejora de la fuerza excéntrica total y una tendencia a la mejora de la relacidn
de trabajo excéntrico-concéntrico. Ambos resultados, resultan interesante a la hora de abordar
los desequilibrios musculares producidos entre los rotadores del hombro.

Siguiendo esta misma linea, en el estudio de Van Cingel et al. (2006) se realizd un
programa de entrenamiento de pretemporada de 3 meses en jugadores de voleibol, con énfasis
en los rotadores externos y estabilizadores de la escdpula, para posteriormente evaluar si
existen diferencias entre el brazo de lanzamiento y el de no lanzar, en la fuerza de rotacidn
concéntrica externa e interna del hombro, ademas de determinar la proporcion de fuerza de
rotacion externa e interna. El movimiento de remate de voleibol, genera un estrés afiadido a los
estabilizadores dindmicos, es mas propenso a generar lesiones que en el servicio alto, ya que se
realiza mas rapido. Es frecuente encontrar en jugadores de elite de voleibol, neuropatias
supraescapulares, atrofias del infraespinoso y supraespinoso y lesiones musculares o de los
tendones del manguito rotador.

Se ha demostrado, que los movimientos que mas tensién reciben en los lanzamientos
de este tipo, son en la rotacion interna concéntrica y en la rotacién externa excéntrica. En este
estudio, se utiliza un entrenamiento de fortalecimiento muscular concéntrico, ya que este
mejora, tanto la fase concéntrica como la excéntrica, mientras que un entrenamiento excéntrico
solo mejora esta fase.

Los resultados obtenidos en el estudio de Van Cingel et al. (2006) muestran que los
rotadores internos, son mas fuertes que los externos en ambos brazos y que los rotadores
internos del brazo dominante, son mas fuertes que los del brazo no dominante. Ademas la
proporcién de trabajo de los rotadores externos-internos, fueron mas bajas en el brazo
dominante que en el brazo no dominante.

Estos resultados confirman que estos tipos de lanzamientos, contribuyen a generar un
desequilibrio entre la fuerza de los rotadores internos y externos, que se hace necesario a la
hora de disefiar un programa de entrenamiento en este tipo de deportes de lanzamiento, tener
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un especial énfasis en el fortalecimiento de los rotadores externos, para intentar compensar el
déficit de fuerza que tiene respecto a los rotadores internos.

7. Conclusién.

En resumen, tras el analisis de los 9 articulos podemos concluir:

Posibles factores de riesgo.

- Déficit de rotacidn interna glenohumeral (GIRD), acompafiado de un aumento de la
rotacion externa glenohumeral y una anteversién del hombro.

- Déficit de arco total de movimiento de rotacién.

- Fatiga muscular, posiblemente ocasionada por falta de resistencia muscular.

- Déficit bilateral, por un exceso de sobrecarga unilateral.

- Desequilibrios musculares entre rotadores internos y externos, siendo los rotadores
internos los que tienen valores mas altos de fuerza muscular. Produciéndose ademas un
descenso de la proporcidn de trabajo entre rotadores internos-externos.

- Desequilibrios entre la fuerza concéntrica de los rotadores internos y la fuerza
excéntrica de los rotadores externos. Produciéndose un descenso de la proporcidn de
trabajo concéntrico-excéntrico.

Métodos de prevencion de estos factores de riesgo.

- Calentamiento combinando estiramientos estaticos con ejercicios dinamicos.

- Estiramientos estdticos pasivos de la capsula posterior glenohumeral.

- Entrenamiento de la fuerza y resistencia muscular, haciendo mayor énfasis en los
rotadores externos y en el trabajo excéntrico.

- Entrenamiento de fuerza de los estabilizadores de la escapula.

- Entrenamiento bilateral.

- Valoracién y entrenamiento FMS (Funcional Movement Screening), para mejorar el
equilibrio y la coordinacidn general (entrenamiento neuromuscular).

- Entrenamiento especifico.

8. Limitaciones de la revision.

Se presentan dos principales limitaciones en esta revision bibliografica, por un lado la
muestra de los ensayos clinicos es baja, pudiendo variar los resultados si se realizan los mismos
estudios con una muestra mas grande. Y por otro lado, la falta de grupo de control en algunos
de los ensayos clinicos, aungque como se analizan las diferencias entre ambos brazos en deportes
principalmente unilaterales, podemos decir que el brazo que no es usado para lanzar puede
servir como grupo de control.
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9. Propuesta de intervencidn.

Entrenamiento de fortalecimiento muscular (resistencia muscular) con bandas elésticas
(trabajo excéntrico), especial énfasis en los rotadores externos. 3 series de 15 repeticiones a
mdxima velocidad, en ambos brazos. 1 minuto de descanso entre series.

Calentamiento:

- Carrera continua (5 min) : oy
- Movilidad articular (5 min)
- Estiramientos dinamicos (5 min)

12 ejercicio de fortalecimiento muscular 1 Blisstesis dne.

Fortalecimiento del deltoides frontal.
Partiendo de la posicidon de la imagen realizamos una
elevacion de los brazos hasta la altura de los hombros.

22 ejercicio de fortalecimiento muscular.

Fortalecimiento deltoides posterior.

Partiendo de la posicidon de la imagen realizamos una
elevacion del brazo hacia afuera hasta que la mano
guede a la altura de la cabeza.

32 ejercicio de fortalecimiento muscular.

Fortalecimiento de los rotadores internos.

Partiendo de la posicidon de la imagen realizamos un
movimiento de brazo hacia el abdomen manteniendo el
codo fijo.

42g¢jercicio de fortalecimiento muscular.

Fortalecimiento de los rotadores externos.
Partiendo de la posicion de la imagen realizamos un
movimiento del brazo hacia afuera con el hombro fijo.

52ejercicio de fortalecimiento muscular.

Fortalecimiento de los rotadores externos.
Partiendo de la posicion de la imagen realizamos un
movimiento del brazo hacia atras con el hombro fijo.

i

0 Blisslomik e,

62ejercicio de fortalecimiento muscular.

Fortalecimiento de los rotadores externos.
Partiendo de la posicion de la imagen realizamos un
movimiento de brazos hacia atras con los hombros fijos.
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Estiramientos pasivos de los rotadores del hombro (especialmente cdpsula posterior).
Se realizaran 3 repeticiones por cada ejercicio y duracién de 30 segundos por cada repeticion.

Estiramiento en decubito prono con brazo
flexionado por detras de la espalda.

Igual que el primer estiramiento pero con
estabilizacién de la escapula, ayudado por
un compafiero.

Auto estiramiento en posicién decubito
lateral con el brazo en abduccién 90¢.

Auto estiramiento en posicién decubito
lateral con el brazo en abduccién a mas de
909,

Auto estiramiento en posicién decubito
lateral con el brazo en abduccidn a 45¢.

Estiramiento pasivo en posiciéon decubito
supino con brazo en abduccién 902 con
estabilizacién de la escapula.

15



Estas dos sesiones estan disefiadas para complementar el entrenamiento especifico de
la especialidad, en este caso balonmano (también es aplicable a otros deportes). Se realizara
durante 1 mes y medio durante la pretemporada.

La sesiéon de fortalecimiento muscular, tendrd una duracion de 50 minutos
aproximadamente y se aplicara tras las sesiones de entrenamiento especifico, durante 4 dias a
la semana.

La sesion de estiramientos de la cdpsula posterior, tendra una duracién aproximada de
30 minutos y se aplicard tras las sesiones de fortalecimiento muscular, durante 4 dias a la
semanay tras el entrenamiento especifico durante 1 dia a la semana, en total 5 dias a la semana.
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11. Anexos.

Anexo 1.
Mum. Porcentaje
i Tonilla 10 18,1
18,0 Fedilla BS 15,3
16,0 | Ml sl T2 1249
Luirmbgr G4 10,46
14,0 - ::T o
12,0 4 Hombro a3 7 ,
10,0 4 Cabeza 21 38
8,0 Pia 18 32
Cadera Ingla 16 248
6.0 1 Godo 13 23
404 Padiairica Apofisitis 13 23
Palviz T 1.3
2,04 Ranha 7 1.4
0,0 - . Tronco Aadominal 5 04
R S - =] Pl LT 3 ol Columna Dorsal 4 0.7
P \,&‘9 ép“ﬁ Q\e?& @ s & . G&D@Q oﬁ?géﬁ Guella 4 07
-é“? oF \‘;.pb Congénita (Alectacidn} 2 04
Q'ﬁp Localigackn Inespecilca 2 0.4
Antebrazo 1 0.2
Eraro 1 0.2
Past Cuirlirgico ¥ sRi}
Mo enfermeadad 0 04
Tolal lesiones 557 100

Anexo 2.

Localizacion de las lesiones en
el tenis

Miembro Tronco/ |Miembro inferior Otras
superior espalda & 40% (muslo,
27% abdomen cadera,
cabeza, 0jo)
Hombro 10% 20% Pie 12% 13%
(s Tobillo 8%
Muneca 5% Pantorilla 5%
Rodilla  15%
ITF
Coaching Coach Education Series Copyright @ ITF 2006
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Anexo 3.

Anexo 4.
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Anexo 5.

Anexo 6.
F’

- http://www.emol.com/noticias/deportes/2008/08/01/315689/sharapova-se-perdera-

abierto-de-eeuu-por-lesion-de-hombro.html
- http://www.puntodebreak.com/2013/08/22/maria-sharapova-baja-en-el-us-open
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Anexo 7.

SHOULDER MOBILITY REACHING | ACTIVE STRAIGH"

FMNS

DEEP SOQUAT | HURDLE S

I'EP | INLINE LU

TRUNK STABILITY PUSHUP | ROTARY STABILITY

ar
.

p

——

Deep Squeat

Active Straight-Leg Roaise

Sl i dasi £

CLEG RAISE

Hurdle Step
— -

Shoulder AMobili

Trork Stability Prasiagp

Rotary Stalrilicy

Anexo 8.
Training Training details Intensity &
frequency
Power  clean & press, Dead-lift, Push press, Power 2-3 sets,
. . snatch, Lunge, Jerk, Clean pull up, Bent 1-2 times
Weight training . .
over row, Squat jump, External rotation per
week
Isometric Javelin  Contractions, Javelin  Step-Ups, Bungee Hip- 3-4 sets,
Javelin  specific Snaps,  Crossovers up Stairs, Bounding 3-4 times
training per
week
Deep squat correctiveexercise, Hurdle step correctiveexercise, 3 sets
In-line lunge correctiveexercise, Shoulder mobility o
. . . . . . 3 times
FMS training corrective exercise, Active straight leg raise
er
correctiveexercise, Rotary  stability correctiveexercise, Team P K
wee

core exercise
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