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Programadeprevencidn delesionesparalameg oradelasalud articular dd hombroenjévenestriatletas
Injury prevention program for the improvement of shoulder health in young triathletes
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Resumen. La aparicion de lesiones por sobreuso del complgjo articular del hombro en la disciplina de natacion en triatletas jovenes anima a una
profundizacion en e estudio de métodos efectivos para la prevencion de dichas lesiones. Objetivo: Anaizar la efectividad de un programa de
intervencion disefiado para la prevencion de lesiones del complejo articular del hombro en la disciplina de natacion en jovenes triatletas. Méodos: 26
jovenes (edad entre 8-17 afios) fueron aeatorizados en Grupo-Intervencion (G, n=17), y Grupo-Control (GC, n=9). La salud del complgjo articular
del hombro se evaud antes y después de un programa de intervencion (cuatro semanas de duracion: 2-sesiones/30-minutos/semana), mediante los
siguientes test: 1) Test del dngulo de cabeza adelantada-Angulo hombro adelantado, 2) Test de Rotacion Glenohumeral, 3) Test de opresién durante
la abduccion horizontal de hombro, 4) Test Longitud del Pectoral menor. Se utilizo un andlisis intra-sujeto y otro andlis's inter-sujeto para andizar las
diferencias sgnificativas (p<.05) en las varigbles de estudio, antes y después dd programa de intervencion. Resultados: Tras € programa de intervencion
se observaron mgoras significativas en e Gl comparado con d GC en las variables: angulo de adelantamiento de la cabeza (p<.001), rotacion interna
del hombro dominante (p=.001), rotacion externa del hombro dominante, (p=.046), rotacion interna del hombro no dominante (p=0.002), abduccion
horizontal del hombro (p=.003), longitud del pectoral derecho (p<0.001) y longitud del pectora izquierdo (p=.001). Conclusién: Un programa de
intervencion disefiado para la prevencion de lesiones en € complejo articular del hombro de cuatro semanas de duracion (dos-sesiones/30-minutos/
semana), fue efectivo meorando la sdlud articular y movilidad del hombro en jovenes triatletes.

Palabras clave: prevencion, lesiones, triatlon, natacion, hombro, articulacion, jovenes.

Abstract. The onset of overuse injuries of the shoulder joint complex in the discipline of swimming in young triathletes prompts the need to deepen
the study of effective methods for the prevention of such injuries. Objective: To anayze the effectiveness of an intervention program designed for
the prevention of injuries of the shoulder joint complex in the discipline of swimming in young triathletes. Methods: 26 youngsters (aged 8-17 years)
were randomly assigned to an Intervention Group (Gl, n = 17), and a Control Group (GC, n = 9). The hedth of the shoulder joint complex was evaluated
before and after an intervention program (four weeks duration: 2-sessions / 30-minutes / week), using the following tests: (1) Forward head angle test,
Forward shoulder trandation test, (2) Rotation Glenohumera internal and external test, (3) Oppression during horizontal abduction of shoulder test,
(4) Pectord minor length test. An intra-subject and an inter-subject analyses were used to analyze significant differences (p <.05) in the study varigbles,
before and after the intervention program. Results: After the intervention program, significant improvements in Gl were observed compared to the
CG in the variables: head advancement angle (p<.001), interna rotation of the dominant shoulder (p=.002), external rotation of the dominant
shoulder (p=.046), internal rotation of the shoulder (p=.002), horizontal abduction of the shoulder (p=.003), right pectoral length (p<.001) and left
pectoral length (p=.001). Conclusion: A 4-week (2-session / 30-minutes / week) intervention program designed for the prevention of shoulder injuries
was effective in improving shoulder hedth in young triathletes.

Key words: prevention, injuries, triathlon, swvimming, shoulder, join, young.

Introduccion «hombro denadador» quedanombreaun sindromedol oroso cominen

nadadores causado por unimpingement subacromid repetitivo, Snéni-
mo de sindrome subacromial, consecuencia de los movimientos
repetitivosdel brazo por encimadelacabeza, redlizadosend estilomés
usado en los entrenamientos (crol), y en 3 delos 4 edtilos de natacion
(crol, espaday mariposa)(Pink & Tibone, 2000). Seglininvestigacio-
nes previas (Bernasconi, 2016; Costa, Camerino, & Sequeira, 2015),
paraevitar lesiones comunes en |os deportes, se debe gpogtar por una
iniciacion deportivadecalidad, queincluyalapromocion dehébitosde
vidasaludablesatenuando € riesgo delesion, controlando algunosdelos
factoresinternos mésimportantes del deporte (Van Mechden, Hiohil,
& Kemper, 1992) y atendiendo asi alasfases sensibles que yafueron
desritas previamente (Hotz & Weineck, 1983), donde se detdlabala
edad de10afoscomolaedadided parad iniciodelapracticadeportiva,
debido aqueadichaedad € ratio fuerzard ativa (peso corpord/fuerza
queescapaz de generar € sujeto) es Optimo.

Lanatacion esun deporteciclico donde repetimosd mismo gesto
técnicounay otravez, por loquegprender unmovimientolibrededolor
y sinque se generen futuras|esiones por sobreuso no esfécil, y menos
s @ movimiento es conflictivo y repetitivo. Por elo, se necestamas
profundizacion paradeterminar dichaasociacion, ademésdequeno e
deberiandeobviar lassiguientespremisas: (1) € trabajotécnico debeser
primordid y (2) cuaquier deportista que quiera prevenir lesionesy
estar sano deberiade redizar un programa de prevencion de lesiones
paracontrarrestar esas adaptaciones, yaque se conoce qued hecho de
repetir continuamente un movimiento conflictivo como puede ser le-
vantar € brazo por encima de la cabeza, accidn que se traduce en la
literatura cientifica como overhead athletes, puede derivar en graves
lesiones (Bak & Magnusson, 1997; Kennedy & Hawkins, 1974,

Enlaactudidad, lapoblacioninfanto-juvenil presentaun descenso
enlosniveles de précticafisico-deportiva, quedando Igosdelasreco-
mendaciones promovidas por diferentes organismos internacionaes,
donde un joven debe d menos redizar 60 minutos de actividad fisica
diariadeintensdad moderada-vigorosa(Beltranet d., 2017). Dentrode
las opcionesquetienen paraa canzar dicharecomendacion, € deporte
reglado esunadelasmayorespreferenciasparaestapoblacion. Eneste
sentido, € triatlén esun deportemuy recientey seencuentraenunafase
decongtanteevolucion (Rangel & Ellera, 2009). Mantener unequilibrio
gpropiado entre las demandas fiscasy psicosocides ddl estrés delos
atletas jOvenes mediante una adecuiada recuperacion, es un objetivo
principa enlaplanificacion delaformacion deportivaen etapasinfan-
tiles (Reynoso-Sanchez e d., 2016). Paradllo, laliteratura cientifica
sigueavanzando enlaoptimizaciondel entrenamientoy lareadaptacion
fisico-deportiva, intentando atenuar lapreva enciadel esiones deporti-
vas en poblacion pediétrica(NUfiez, Lancho, & Ramirez, 2016). End
triatl6n, laslesionesméscomunessonlasrelativasa complgjoaticular
del hombro, y especificamente se manifiestan con mayor asiduidad
dentro de la disciplina acuética, como muestran previos estudios
(Kennedy & Hawkins, 1974).

Estudios previos redizados en natacion (Hibberd et d., 2016),
concluyeron qued cuerpo humano sufre adgptaciones derivadas dela
précticade estadiscipling, asi como € uso detecnologiasy lapostura
adoptada en la escuda, generando adi, dteraciones en determinadas
caracteristicas fisicas que pueden desembocar en unalesién posterior.
En natacion, en concreto, lalesién més comin responde d término
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Matthews, Green, Matthews, & Swanwick, 2017). Esadteracion se
puede dar en digtintos deportes como € volebol, @ baonmano, d
waterpolo, € béishol olanatacion, eincluso en personasquepractiquen
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levantamiento depesas, disciplinaenlaquesesudelevantar é hombro
por encimade la cabeza con un peso afiedido. Por todos estos antece-
dentes, esdevitd importanciae estudioy gplicacion de programasde
intervencion efectivosen edadestempranas, quetengan como objetivo
laprevencion deles onesen dichapoblacion. Adiciona mente, unestu-
dio (Batdha, Marmdera, Garrido, & Silva, 2015) concluy6 que la
natacion puede generar desequilibrios musculares en los misculos
rotadores del hombro, recomendando completar la sesion de entrena
miento con un programa especifico de entrenamiento de fuerza, que
incluyagercicioscompensatoriosy de prevencion defuturaslesiones.
El efecto postivo de los gercicios de fuerza esta demostrado para
meorar larotacin externadel hombro enjévenesnadadores, como se
muestraen previaliteraturacientifica(Manske, Lewis Wolff, & Smith,
2015). En dicho estudio se contaba con un grupo control que solo
entrenabaen piscinay un grupo experimental, queademéasdd entrena
mientoenpiscing, redizabagerciciosdefuerzaadiciondesenseco. Ete
Ultimo grupo, obtuvo mejorasen larotacion externadel hombrotrasel
programadeintervencion, en comparacion con e grupo control.

Por todo o expuesto anteriormente sobre la casuigtica de dichas
lesionesrdacionadascond complgoarticular del hombroenladiscipli-
nadenatacion, sejudtificalaimportanciade estudio en profundidad de
programeas de intervencion que puedan prevenir dichos estados inde-
seables paralos deportistas triatletas jovenes. Paradllo, en € presente
trabajo se desarrolla un programa de intervencion € cual buscarala
meoradelasdud de complgoarticular dd hombrointentandomejorar
lacapaci dad dedichaestructuraincrementando principad mentesumo-
vilided. Por dlo, d objetivoded presenteestudiofueandizar laefectivi-
dad deun programadeintervencion basado enlaprevenciondelesiones
en d complgo articular del hombro parala disciplina de natacion en
jovenestriatletas.

Méodos

Disefio dd esudio

El &ambito degplicacion deesteestudio seenmarcaenlaEscudlade
Triatlén Jerezana, cuyacanteracuentacon 50 nifios/'asentre6y 17 afios
de edad. Dichos jovenes practican este deporte entre 3y 4 diass ala
semana(uno por cadadiscipling), salvolanatacion, alaqueselededica
ban dos dias cada dos semanas. Todoslos dias entrenaban unahora, a
excepcion de los sabados que entrenaban la disciplinade labicicleta
durante dos horas.

El dissfio de estudio fue de tipo experimenta. Se llevo a cabo
durante 6 semanas, compuestasde 2 semanasde evauaciony 4 semae
nasdeintervencion, comenzendo estallltimae 6 deMarzoy findizan-
do e 29 deMarzo con un totd de 8 sesones. Laevauacioninicid se
llevé acabo durante una semana (27 Febrero hastad 3 de Marzo del
2017) y laevauacionfind duranteotrasemanacompleta(dd 3d 7de
Abril dd 2017). Un mes antes de comenzar con € programadeinter-
vencion se instaurd e horario en € cud se iban allevar acabo las
sesiones, cond findegenerar adherenciaa programadeintervencion.
Ademés previod iniciodd programadeintervencion, enlasemanade
evauacioninicid ssinformd delosobjetivosdd estudioy seentregéa
cada participante unahojade consentimiento informado parasu parti-
cipacion en d estudio y que fue devudto firmado por las respectivas
familiasdelosparticipantes. Unavez concluidalaevauacioninicid, se
llevd acabo un sorteo aeatorio paralaformacion delos 2 gruposque
formaban parte dd estudio: Grupo control (GC) y Grupo deinterven-
cion (Gl). Paradlo, unapersonagienad proyecto redizé laextraccion
de las papel etas de participacion donde se asignaba al os participantes
del estudio entre estos dos grupos, un grupo deintervencion (Gl), que
debiaderedlizar € programadeintervencidn deprevencion delesiones
del complgoarticular ddl hombro, y ungrupo control (GC), queredizo
un programaparaelo demiembrosinferiores, dondetrabg6 latécnica
correspondiented segmento decarreraapie. Antesde inicio dd estu-
dio, s2 planted laopcion de no participar, d igud que se advirtio que
parallegar aser partedel mismo, habiaqueasistir d menosa6 sesones
delas8 sesionestotales Ambosgruposredizaron dichosprogramasde
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entrenamiento en espacios diferentes paraevitar € efecto de contagio.

Participantesdd estudio

El estudio comenzé reclutando a47 sujetos (nifiosy nifias). Dichos
joveneserantriatletasusuariog/asquenorma menteasistian alosentre-
namientos de la escuda de Triatlon. Findmente, formaron parte del
andlisis 26 sUjetos (nifias=11, nifios=15, mediaedad=13.30+2.60), in-
corporando deformadeatoriaal? sujetosdentrodd Gl ya9end GC
(Tabla1). Los 21 sujetos restantes fueron excluidos del andisis fina
debido aqueno cumplian cond criterio deinclusiéon deun minimo de
adstenciaalassesionesdd programadeintervencion. Todoslosparti-
cipantesincluidosfueron considerados sanosy activos, dadossushabi-
tosdiariosde actividad fisicay su experienciaminimadeun afioend
deporte de natacion o Triatlon.

Tablal.

Caracteristicas descriptivas de |a muestra sel eccionada.
Grupo intervencion

Total dela muestra @ Gl'up((é CC(;ntrol Gl vsGC

N M/% DE N M/% DE N M/% DE P
Nifios Nifios Nifios

(57,7%) (52,9%) (66,7%)

Sexo 26 S 17 L U 050c
Nifas Nifias Nifas
(42,3%) (47,1%) (33,3%)
Edad 26 13.30 260 17 13.50 260 9 12.80 270 040b
Peso 26 52.80 11.30 17 55.20 1210 9 48.30 8.60 0.15a
Talla 26 154 014 17 156 015 9 1.50 013 094b
IMC 26 21.90 210 17 22.30 210 9 21.00 190 O0.14a
%Asistencia 26 88.40 550 17 87.90 630 9 89.30 4.00 0.56b

IMC: indice de Masa Corporal. Todos los datos se presentan como media (M) y desviacion
estandar (DE), excepto sexo que se presentaen % paranifiosy para nifias; Parala comparacion
de Gl vs GC se aplicaron los siguientes test, a: T-student muestras independientes; b: U de
Mann-Whitney; c: Chi-cuadrado

Recursosmaterialesy humanos

Como recursos materiales seteniaadisposicion un espacio d aire
libreenlamismainstal acion deportivacontando con 20 bandasel agticas
dedurezamediay pesoslibresdebgjacargaparal osparticipantessegin
suedad: 5unidades (0,5 kg) paracategoriaPre-benjamin, 5 unidades (1
kg) paracategoriaBenjamin, 5 unidades(1,5 kg) paracategoriaAlevin,
5unidades(2kg) paracategorialnfantil y 10 pesas(2,5kg) paracatego-
riaCadetey Junior. Lasses onessellevaron acabo medianteunameto-
dologiademandodirectoy parallevar acabolasevauacionessecontaba
con un gonidmetro ana6gico (marca medizintechnik modelo KaWe)
valido para este tipo de mediciones como es usado en € estudio de
(Kisdljak et d., 2017). Como recursos humanos se conté con el apoyo
de un entrenador,  cual ingtruiay corregiaalos participantes en todo
momento, contando éste con la certificacion de Monitor de Natacion
por laRed Federacion deNataciony siendo Graduadoen Cienciasdela
Actividad Fisicay € Deporte (CCAFD).

VariablesdeEgtudio

Variablesantropométricas

Semidieronexdusivamentedurantelasemanadeevduacioninicia
paragarantizar lahomogeneidad delosgruposde estudio. Lavarigble
tallasemidi6 con un metro con d sujeto descal zo con piespegadosala
pared y mirando d frente. Para € peso e utilizé la bascula Home
HSB460-16, gpropiada para esta poblacion, donde se pesabad sujeto
enbafiador. Labésculateniaunaprecison de+100g. El IMC seobtuvo
deladivision del peso en Kg partido por latalade pie en metrosy a
cuadrado.

Adherencia
Laasisenciaal os entrenamientos de natacion fue reportadatanto
¢ grupo control como parad grupo experimenta en %.

Variablesrelativasala salud delaarticulacion del hombro

A continuacion, sedescribenlostest queseredizaron paraeva uar
lasalud delaarticulacion dd hombrotantoenlaevauacioninicid (Pre-
test), como en lafind (Pogt-test):

Test del dngulo de cabeza add antada— Angulo hombro adelanta-
do. En este test se obtuvieron dos parametros; € éngulo de la cabeza
addantadayy € éngulo del hombro adelantado. El objetivo de estetest
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eramedir laposicién de la columna vertica respecto alacabezay
hombro, midiendod rango demovimientoengradossexagesimaes. Se
pidio d sujeto que redlizara tres sentadillas profundas con los brazos
gountando d techo, con € objetivo de que d cuerpo estuviese en una
posicion relgjada, ademés de solicitar d sujeto que mirarad frentey
marcando lavértebra C7, que en nuestro caso se marcd con un dedo.
Posteriormente, @ sujetofuefotografiadoend plano sagitd y serepitio
este proceso dosveces. Siemprelafoto fuetomadadesdevision lateral
y setrazé unalineavertica quepasd por lavértebraC7. Lavariablede
angulo delacabezaadd antadaesun éngulo que seformaentrelalinea
quepasapor lavértebraC7, lalineaque unelavértebraC7y € Iébulo
delaorga

Delamismaforma, lavariabledd angulodel hombro addlantadoes
unanguloformado por lalineaquepasapor lavértebraC7y € acromion
delaarticulacion del hombro. Paralaobtencion deestedngulo seutilizd
la tecnologia software de Ergonautas Ruler (https://
www.ergonautas.upv.es) utilizeda en estudios previos en la misma
poblacién (Andrade, 2017), repitiéndose € proceso dos veces, para
finamenteintroducir end andlisisunamediade angulo obtenido. Todo
laestandarizaciondd protocolo hasidodescritoen (Braun & Amundson,
1989).

Test de Rotacion Glenohumeral . El objetivo de este test eracom-
probar € rango de movimiento del que disponia la articulacion
glenohumerd ensumovimientoderotacioninternay externa, midiendo
d rango de movimiento en grados sexagesimales. Este test seredlizo
parael miembro dominantey no dominante. Endichotest seevaudla
rotacion interna'y externa del hombro. Se colocd d participante en
posicién supina tumbado sobre un banco con & hombro en 90° de
abducciony 90° deflexion. Losparticipantestuvieron queestabilizar la
ecgpulay la cabeza humera con la ayuda de una tercera persona,
mientrase evaluador pediad sujeto querotarainternamented brazo.
Cuando los auxiliares referian presién en lamano que tenian bgjo la
escapula, seanotabad dngulo obtenido mediante & gonidmetro. Esta
evaluaci n serepitid dosveces. Seguidamente, end mismomiembro, se
procediaamedir larotacion externa. Todalaestandarizacion ddl proto-
colo hasido descritay vaidada previamente en (Humphries, Cirovic,
Bull, Hearnden, & Shaheen, 2015).

Test de opresién durante la abduccion horizontal de hombro. El
objetivo deestetest fuecomprobar € rango demovimientodel comple-
jo aticular dd hombro, midiendo € rango de movimiento en grados
sexagesmaes. El test comienzacon € sujeto tumbado en posicion de
cubito supino y empieza con € hombro abducido a 90° quedando €
codo justo encimadel mismo hombro, y € codo se colocaen rotacion
neutra (0°). Se pediad participante que abdujera en la medida de lo
posibled hombro hastaqued antebrazo quedarapor encimade hom-
bro. En este caso @ angulo que se media era asociado ala disancia
restante hestad sudo (Myerset d., 2007).

Test Longitud del Pectoral menor. El objetivo deestetest fuemedir
lalongitud del mUsculo pectoral menor, midiendo lalongitud en centi-
metros. Fue medido usando como referencia anatdmica la gpéfiss
coracoidesy lacuartacostilladd participante. Este parametro estamuy
relacionado cond pardmetro deadd antamiento dehombrodebidoalas
funciones anatémicas de este masculo. Se coloca a paciente en
bipedestacion y con unareglaflexible se palpan losdos puntoscitados
anteriormente (Borstad & Ludewig, 2005). Se repite @ proceso tres
veces mésy secambiade lado, puesto que estavaridble semideen d
ladoderechoeizquierdo.

Programadel ntervencion

El programa de intervencion tuvo una duracion de 4 semanasy
congistié en 2 sesionespor semanade 30 minutos cadasesion, sempre
previa ala sesidn de entrenamiento como estudios previos soportan
(Manske et d., 2015). Las dos sesiones sesmandes tuvieron lugar los
diaslunesy miércolesalas 18:30 horas. Laas stenciaalassesionesde
programasereportd medianted uso deunahojaderegistro deasisten
cia. Parad programadeintervencion sedisefiaron 3sesionestipo: A, B
y C, sguiendo sempree mismo protocolo: primero gercicio demovi-
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lided articular delaescapula, seguido delaredizacion de 8 gercicios
seleccionadosdelospropuestosenlatabla2, y paraterminar ungerci-
ciodeestiramientodd pectora mayor deformabilaterd . Ladescripcion
dedichassesionestipo sepresentaend archivoadiciond 1.Alahorade
establecer lasecuenciacion delas sesonesalo largo del programa, se
dternaronlastresses onestipo deformaconsecutiva, esdecir, alolargo
del programalas sesones sedternaban enA, By C (sesidn 1=sesi6n
tipoA, Sesion 2=ses0ntipo B, sesion 3=sesiontipo C, sesion 4=sesion
tipo A, sesién 5=sesidn tipo B, efc.).

Tabla2.
Programacion de g ercicios de prevencién de lesionesdel complejo articular del hombro.
Protraccion escapular (Lynch et a., 2010). Los
participantes estan posicionado en prono y posicion de
plancha con antebrazos y pies soportando e peso del
cuerpo que se deja caer en el suelo. A continuacion,
presionan su pecho hacia @ suelo (1-2cm),
protraccionando las escapulas, pero activando los
musculos escapulo torécicos y previniendo las
escapul as aladas.

Y to W (Lynch et a., 2010). Los sujetos estan
tumbados sobre e suelo formando con sus brazos y
cuerpo laletra Y. Brazos en abduccién a 120° respecto
a torso. Primero los participantes retraen y
depresionan las escapul as, asegurando la relgjacion del
trapecio. Asi pues bgan sus brazos flexionando los
codos, manteniendo la retraccion escapular. El
gercicio se puede redizar tanto en fitball, como en
suelo.

L to Y (Lynch et al., 2010). Empiezan con los brazos
en abduccién a 90°y codos flexionados a 90° (posicion
de L). Retraen sus escapulas y elevan sus brazos por
encima de la cabeza extendiendo al completo los
hombros.

D2 diagonal. (Escamilla et d., 2009). El brazo
comienza (a la altura de la cadera) en extension,
aduccién y rotacién interna para ir a una flexion,
abduccion y rotacion externa (y termina por encima de
la cabeza). El que rediza e gercicio se pone de
rodillas y un compariero sujeta la banda elastica desde
arribacon e brazo en extension.

Abduccién horizontal a 120° en posicién prono con
rotacion externa (Escamilla et al., 2009). Ejercicio en
isométrico. En nuestra intervencion tumbado sobre el
suelo.

Empuje vertical (Escamilla et &. 2009). Desde
posicién sentada en e suelo y con los brazos
semiflexionados, apoyo las palmas con € objetivo de
levantar e peso del cuerpo hasta quedar los brazos
total mente extendidos.

Remo a la dtura del hombro (Escamilla et a., 2009).
Ejercicio por pargjas con banda eléstica. El punto de
anclgje-sujecion delabanda tiene que ser ala dtura de
los hombros del sujeto que esta trabagjando, quedando
tal punto delante e sujeto que trabgja. Llevar los codos
atrés hasta la altura de los hombros con protraccion
escapular.

Flexion escapular (Escamilla et &., 2009). Colocamos
el cuerpo en supino apoyando en e suelo con pies 'y
pamas de las manos, estas Ultimas a la altura de los
hombros. Como en e gercicio anterior, e cuerpo se
mueve en la direccion del suelo pero el movimiento
ahora es escapul ar (retraccion-protraccion)

Abrazo dindmico (Escamilla et &., 2009). Ejercicio
con banda eléstica y por pargjas. El punto de anclgje es
alaaltura de los hombros y tras a sujeto que trabaja.
Con los brazos en abduccién horizontal a 90° y en
rotacion externa, debe tomar una posicion de rotacion
neutra y llevar las manos delante del cuerpo
manteniendo la abduccién horizontal a 90°.

Horizontal abduccién en tres posiciones manteniendo
2" (Cools et al., 2007). Comenzamos € ejercicio en
posicién supina con los brazos en abduccién
horizontal a 30° respecto a torso. Los hombros se
hiperextensionan quedando ligeramente por detrés del
cuerpo, esta contraccién se mantiene 2”, se vuelve a
posicién de abduccion horizontal a 30° para cambiar a
90° y repetir la hiperextension y los 2" de contraccion
isométrica. Por (ltimo se repite € proceso con una
abduccion horizontal a120°

Rotacién externa con toalla/pelota (Cools et al., 2007).
El brazo debe quedar ligeramente abducido unos 30° y
flexionado otros tantos. Este serd e punto de inicio y
fin de cada rotaci6n externa. Paramantener esaflexion
y abduccién horizontal, ambas de 30°, contamos con
pelotas de pléstico. El gercicio lo redizamos con
pesas.

Estiramiento Pectoral Asistido (Muraki et a., 2009).
Por pargjas, €l sujeto que es estirado se sientay coloca
los brazos en abduccion horizontal de 90° y codos
flexionados a 90°. El asistente coloca con sutileza su
muslo en la columna vertebral (zona dorsal) haciendo
punto de apoyo y con sus brazos buscan |os codos del
compaiiero paratirar haciaatras,

Estiramiento Pectord No asistido (Muraki et d.,
2009). El propio sujeto busca una pared y coloca la
articulacion acromioclavicular en retraccion buscando
aumentalalongitud e pectoral mayor.
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Para confeccionar nuestro programa de intervencion setienen en
cuenta 6 gerciciosdefuerzaqueincuyen maeriaes como lasbandas
dédticas, los pesos|libres, asi como € propio peso corpord, gercicios
recomendados para este tipo de poblacion segln la literatura previa
exigente (Cools et d., 2007; Ellenbecker & Cools, 2010; Escamilla,
Yamashiro, Paulos, & Andrews, 2009; Lynch, Thigpen, Mihalik,
Prentice, & Padua, 2010; Muraki et d., 2009). Enlatabla2 semuestra
lasdeccion degercicios propuestosparasuincdlusién alolargo delas
sesionestipodd programadeintervencion. Dentro delaprogramacion,
e crearon tres tipos de sesiones donde se mezclaban todos los gjerci-
cios, sguiendosiempred mismo protocolo: Primer gerciciodemovili-
dad articular delaescapula, 8 € erciciossd eccionadosdel ospropuestos
enlatabla2, y paraterminar uno de estiramiento del pectord. Dichas
sesionesepresentan end archivo adiciond 1.

Andlissesadistico

L ascaracteristicassociodemogréficasdel osparticipantesde estu-
dio, divido por grupos(GCy Gl), asi como todalamuestrase presenta
mediante estadisticadescriptivaconlosvaoresdemedia(M) y desviar
cionesténdar (DE), exceptolavariable sexo, quese presentaen porcen-
tgje(%). Asmismo, semuestralacomparacion delasgruposdeestudio
(GCY Gl) paradichasvariables(tablal). Previoacudquier andiss se
andizdlanormalidad en ladistribucion delasvariablesde estudio me-
dianted test de Shepiro-Wilk y € test deL eveneparaladiscriminacion
deiguadad o no devarianzasparalas pruebasparamétricas. El andisis
decomparacion enlatablal, seredizd enfuncion dd tipo devaridble
(cuantitativa o cuditativa) y la distribucion de la muestra para cada
variable (norma o no norma) como se muestraen lanotade piedela
tebla

Paralacomparacién delasvariablesenlosdosmomentosde medi-
da, primero se rediz6 un andlisis intra-sujeto, donde se andiz6 por
separado e GCy d Gl, mediante d test de T de student de muestras
relacionadasparal asvariablesquepresentaron unadistribucién normd,
y medianted test no paramétrico deWilcoxon demuestrasrelacionadas
paraaquelasvariables que no mostraron unadistribucion normal.

Paraconocer d efectodelaintervencion seredizoun andissinter-
sujeto. Previo adlo, secred unavaiable llamada Diferencia Postest-
Pretest, paratodaslasvariablesdd estudioreacionadascond compleio
articular del hombro. Dicha varigble se extrgo restando los vaores
obtenidosen laseva uacionespost-test conlosva oresobtenidosenlas
evauaciones pre-test, para cada una de las variables ddl estudio. Se
andiz6ladistribucion deestasnuevasvariablesca culadasmedianted
test de Shapiro-Wilk, donde todas | as variabl es presentaron unadistri-
bucién no normal. Por lo que paralacomparacion inter-sujeto (GC vs
Gl), s=llevd acabo la prueba estadistica no paramétrical de Mann-
Whitney. Ademés, seredliz6 un andlisis de comparacion entrelosgru-
pos Gl y GC de las variables de estudio en la medida pre-test. Para
todoslosandissestadisticossetilizd d software SPSS(IBM, EE.UU,
verson 22 para MAC) y d nivel de significacion se establecio para
p<0.05.

Resultados

Enlatablal semuestranlascaracteristicasdescriptivasdelamues-
trasdeccionadaparad presente estudio, separadas entre grupo inter-
vencion (Gl) y grupo control (GC), asi como larepresentacion detoda
lamuestraded presente estudio.

Enlatabla 1 se obsarva primeramente lamuestratotal de estudio
con porcentgiesimilar denifios(57,7%) y nifias(42,3%). Con respecto
alos grupos de estudio, d Gl presenta un porcentgje en cuanto ala
variablesexomuy Smilar, yaquecuentacon nifioscon un porcentgjede
52,9%; asl como nifias con un 47,1%. En cambio, € GC s que cuenta
conun porcentgjedenifiosmése evado con respecto alasnifias (nifios=
66,7% Yy nifias=33,3%), sin embargo, no existieron diferencias
estadigticamentesignificativasenrelacion asexo entrel osdosgruposde
estudio. El resto de variables de estudio, presentaron vaoressimilares
paralos grupos de estudio Gl y GC sin diferencias estadisticamente
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Tabla3.
Comparacién de las medias de las variables dependientes del estudio antes y después de la
intervencién para cada grupo de estudio. Andlisis intra-suj eto.

Grupo intervencion (GI)  Grupo control (GC)

Variables de estudio M DE p M DE p
Anguohombroaddantado ot 938 186 oo, BI8 044
Anguoceberaadelantada T orer, 00 187 goor 1078 0% g0
Rotacién interna dominante g:;t‘:; gégg ig; 0.00* gggg i?? 0.04*
Rotacién externa dominante g:;t‘:; ﬁggg Zg o1 igg; igg 045
Rotacién interna no dominante g:;t‘:; ggg ggg 0.00* gi‘;g ggg 0.20
Rotacién externa no dominante E:;E‘:; ﬂg% gig 0.17 ﬁi% igg 013
s oS 2029 o 2% 00 i
o PSS, 25 0% o0 100 10 o
g i PSS, 22120 000 1909 0% oo

DM: Diferencias de medias

DE: Desviacion esténdar

* Diferencias estadisticamente significativas. T-student de muestras relacionadas para variables
con distribucién normal. Test de Wilcoxon para muestras rel acionadas para variables con
distribucién no normal.

Test hombro adelantado-cabeza adelantada Test de rotacion del hombro

p=0,143 p=0.769 N
mer

W Grupo Intervencion )
acn

OGrupo Control

p=0,956 0194

Hombro Adelantado Cabera Adelantada
(rados) (rados)

Test de abduccion horizontal Test Longitud Pectoral

p=0051

Figura 1. Valores obtenidos en los test de salud del hombro en la medida pre-test

sgnificativas entre los mismos, por o que se puede determinar quela
muestraparalos grupos de estudio fue homogénea. Cabe destacar que
losvaorestanto delamuestratotal como delamuestrapor gruposde
estudio, presentaron vaores de IM C cata ogados en normopeso.

Con respecto d andlisis intra-sujeto presentado en latabla 3, s2
muestracomoen el casode Gl exitieron diferenciasestadisticamente
significativas entrelamedida pre-test y lapogt-test paralamayoriade
lasvariablesde estudio (6 de 9). Concretamente exigtieron diferencias
paralasvariablesdeAngul o cebezaadd antada(disminucion Significti-
vap<0.001), Rotacion interna dominante, Rotacion internano domi-
nante, Abduccion horizontal, Longitud pectora derecho, Longitud
pectora izquierdo. Todas estas Ultimas con un aumento significativo
(p<0.001). Sin embargo, € grupo control solo presentd diferencias
estadisticamente significativas entre la medida pre-test y la medida
post-test, enunadelasvariablesdeestudio denueveposibles(Rotacion
internadominante, p=0.04).

En lafigural se pueden observer las diferencias de medias entre
grupo control y experimental de las variables estudiadas en lamedida
pre-test. Losresultadosmostraron queno exigtieron diferenciassignifi-
cativas paralamayor parte de |as variables estudiadas, aunque en las
variablesdelongitud del pectoral dominantey longitud del pectoral no
dominante, seobservaron diferenciassignificativesentreambosgrupos
(p=0,001 y p=0,007, respectivamente).

En laTabla4 se presentan las diferencias de medias (post-test —
pretest) de las variables dependientes del estudio comparadas entre
grupointervenciony grupo control (andisisinter-sujeto). Paralavaria-
ble Angulo deadd antamiento del hormboro, podemosobsarvar comono
exigendiferenciassgnificativas, aunqueexisteunatendenciaalasigni-
ficacion (p=0,079). Enestecasod Gl redujod angulodedichavariable
significativamente (-0,53°+1,12), mientras que € GC aumentd dicho
anguloen(0,22°+0,67). ParalavariableAngulo deaddantamiento dela
cabeza, observamos diferencias significativas entre ambos grupos
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(p<0.001). Los mayores cambios se observaron en € grupo de inter-
vencion (Gl), end quesedisminuyd sgnificativamented dngulo con-
Siderablemente (-1,94°+1,4), en comparacion con € GC que aument6
dichoangulo(0,33°+0,5). ParalaRotacioninternadominanteobserva-
mosdiferenciassgnificativasentreambosgrupos (p=0,001). Paraeste
pardmetro, encontramosqued Gl aumenté significativamented angulo
(2,94°+2,94) en comparacion con e GC quetambién aumentd perode
forma menos notable (0,44°+0,52). En la varigble rotacion externa
dominante se observaron diferencias Sgnificativas (p=0,046). El GC
mantuvo losva oresinicidesderotacion (0,22°+0,83), mientrasqueel
Gl aument6 significativamented anguloderotacionexternaend lado
dominante(2,06°+4,94). End casodelarotacioninternanodominan-
te, seobservaron también diferenciassignificativas (p=0,002), donded
GC nuevamente mantuvo susvaoresinicides (0,33°+0,71), mientras
qued Gl aument6 Sgnificativamentesu dnguloderotacion (1,82°+1,18)
conrespecto d GC. Paralavariable derotacion externano dominante
no s obtuvieron diferencias significativas (p=1.000), observandose
smilares cambios en para ambos grupos (GC, 0,56°+0,53) y (Gl=
0,53°+1,50). Paralavariableabduccion horizontal seobtuvieron dife-
renciassignificativasentreambosgrupos(p=0,003), donded GC man-
tuvo susvaoresiniciaes (0°+0,87), en comparacion con € Gl, quien
aumenté significaivamentesurangodemovilidadarticular (1,71°+1,26).
Paralavarigblelongitud ddl pectoral derecho seencontrarondiferencias
sgnificativas(p<0.000), donded Gl increment6 significativamenteen
(1,70cm+0,58), aunqued GCincrement6 también sulongitud aunque
muy ligeramente (0,11 cm0,60). Por Gitimo, lavariable longitud del
pectoral izquierdo mostré diferencias significativas entre grupos
(p<0,001), donde d GI aumentd significativamente su longitud (1,35
cm+0,78) y  GC mantuvo susvaoresinicides (0 cm+0,70).

Tabla4.
Diferencias de medias (post-test — pre-test) de las variables dependientes del estudio
comparadas entre grupo intervencion y grupo control. Andisisinter-sujeto.

Grupo Grupo

intervencion control GlvsGC

(G) (GC)
Variables de estudio DM DE DM DE p
Test de hombro adel antado (grados) -053 112 022 0.67 0.071
Test de angulo de cabeza adelantada (grados) -1.94 147 033 0.50 0.000*

Test de rotacion interna hombro dominante (grados) 2.94 294 0.44 0.53 0.001*

Test de rotacion externa hombro dominante (grados) 2.06 494 0.22 0.83 0.046*
Test de rotacion interna hombro no dominante
(grados)

182 118 033 071 0.002*

;I;Taéiss;daci 6n externa hombro no dominante 053 150 056 053 1,000
Test de abduccién horizontal (grados) 171 126 0.00 087 0.003*
Test longitud pectoral derecho (cm) 171 059 011 0.60 0.000*
Test longitud pectoral izquierdo (cm) 135 079 0.00 071 0.001*

DM: Diferencias de medias
DE: Desviacion esténdar
*Diferencias estadisticamente significativas. Test U de Mann-Whithney.

Discusion

El presenteestudio teniacomo objetivoandizar laefectividad deun
programadeintervencion basado enlaprevenciondelesionesdentrode
segmento de natacion y especificamente en & complgo articular del
hombro en jévenes triatletas. Nuestro programa de intervencion se
mostré efectivo, ya que produjo cambios significaivos d findizar la
intervencion, conrepectoalosvaoresiniciaesy conrespectod grupo
control en lamayor parte de las variables que evalugban lasdud del
hombro, como fueron; angulo deadd antamiento delacabeza, rotacion
internadel hombro dominante, rotacion internadel hombro no domi-
nante, rotacion externadel hombro dominante, abduccion horizontal del
hombro, longitud del pectoral derecho eizquierdo. End grupo control,
las varigbles de estudio se mantuvieron muy similares a los vaores
mogtradosiniciamente.

Enrdaciond éngulodelacabezaadd antaday € hombro add anta-
do, end estudiode(Lynch et d., 2010) seobtuvieronvaoressmilares
a los presentados en nuestro estudio. Se presume que dicho estudio
andiz6 unamuestraqued bergabamayor experienciadeentrenamiento,
ademéas de mayor edad, por lo que se hacedificil lacomparacion entre
ambos estudios. Ademés, en @ estudio de Lynch sefidan que exigtia
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correlaciénentred dolor ddl hombroy d dngulodelacabezaadd antada,
aclarando que cuanto mayor angulo existia, mayor es € dolor, y por
tanto mayor esel riesgodelesion parad deportista. En nuestroestudio,
lamediadegradosobtenidosen laeva uacion dedichaestructuraarti cu-
lar esmuy smilar alosvalores obtenidosen € estudio deLynch et d.
(2010). Por todo dlo, seresdtaalin maslaimportanciadel trabgo de
prevenciéndelesionesenprodelasaudarticular dd complgoarticular
del hombro, ademés de otras artticulaciones con dta prevalencia de
leson.

Sguiendoaotrosautores(Range & Gomes, 2009), podemosafir-
mar quelanatacion aunsiendo undeportebilatera, normamenteunode
losmiembrosoladosserad méashébil y generardamésfuerzaqued atro.
Estehecho esgpoyado por autorescomo (Sanders, Fairwesther, Alcock,
& McCabe, 2015) mostrando que dichas asmetrias pueden ser dadas
por variosfactores: (1) unlado de cuerpo, yaseamanog/piernas, trabgja
més qued atro, (2) d trabgjo técnico no se haya producido de forma
bilatera y/o (3) laposturacorpora generd incrementalaresistenciade
aragtre. Ennuestroestudiono seandizaron lasdiferenciasentreambos
lados, es decir dominante 0 no dominante, Sino que se andizaron las
diferenciasentre GC y GlI, encontrando que e Gl mgoré lasaud dd
hombro asociado alas variables andizadas después del programade
intervencionindependientementedelalateraidad. Ademés enestamis-
malines, existen previasinvestigaciones que demuestran que las dife-
rencias entre anbos miembros; dominantesy no dominantes, se pue-
den establecer de manera objetiva evaluando € Dficit de Rotacion
Interna Glenohumeral, abreviadoenlaliteraturacientificacomoDRIG.

Paralarotacioninternade hombro, end presenteestudio seobtu-
vieron mejoras significativas para e Gl después de la intervencion,
tanto parad lado dominante, como parael no dominante. Sinembargo,
y enlalineadeloshalazgosmostrados por estudiospprevios, en nuestro
estudio lameoraasociadad lado dominantefue mayor (2,94°+2,94),
encomparacionalaobtenidaen el ladono dominante(1,82°+1,18). En
nuestro estudio, € rangodemovimientode complgoarticular del hom-
bro seencontré en un estado saludable en jévenestriatl etas, no obstan-
te, sl queseobservé un Deficit de Rotacion Interna Glenohumeral, sin
encontrarse en un estado patolégico (detos no mostrados). Ademés,
paralarotacion externa, lasdiferenciasentremiembrosdominantey no
dominantefueron mayoresy en d lado dominante (2,06°+4,94), com-
parado con & no dominante (0,53°+1,50). En otro estudio (Rangd &
Ellera, 2009) seevad uaron ajugadores detenisy nadadores, concluyen-
do que todos los grupos estudiados sufrian un DRIG en € miembro
dominante en comparacion con € no dominante. Delamismaforma,
otrosautores (Bak & Magnusson, 1997) quienescompararon dosgru-
posdenadadores, un grupo con hombro dolorosoy otrolibrededolor,
obsarvaron como ambosgruposexhibian unincremento delarotacion
externade hombroy unareduccion delarotacioninternadel hombro,
snembargo, estosaltoresno detectaron diferenciasentrel osdiferentes
miembros de un mismo nadador. En otro estudio (Riemann, Witt, &
Davies, 2011), se encuentran también diferencias sgnificativesen la
rotacion externa de hombro en € miembro dominante para jévenes
nedadores. Ademés, este mismo estudio encuentra para la rotacion
interna diferencias entre grupos masculinosy femeninos, andisisque
no segplicd en d presente estudio.

Nuestra propuesta de programa de intervencion se mostré efecti-
Va, ya que produjo cambios significativos en la mayor parte de las
varigblesgqueevauabanlasaud dd hombroatravésdesumovilidad. Sin
embargo, dichos hallazgos deben de ser tomados con cautda, yaque
otros factores no controlados pudieron generar alguin efecto sobrelos
resultadosfinaes, como pueden ser laprécticaextradeactividad fisica
odegerdiciofisicoredizado. Enrelacion aestehecho, losmecanismos
delesidéndd complejo articular del hombro pueden tener unacausade
origenmultifactorid: biomecanicadelabrazada, sobreusoy fatigadelos
mUsculosde hombro, escapulay espaldaanivel dorsd y carvicd, y/o
por ltimolaxitud glenohumeral conresultadofina deinestabilidad del
hombro, seguin describen diferentesautores (Rupp, Berninger, & Hopf,
1995; Wanivenhaus, Fox, Chaudhury, & Rodeo, 2012; Zemek & Mageg,
1996). Por dlo, d andisisdedichaestructuratambién deberiaderedli-
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zarsedeformaglobd, y quizés gplicando un mayor nimero detest de
evaluacion. Estudios previos ademés han evaluado variables de salud
articular andlizadas en € presente estudio, asi como su relacion con
diferentes gercicios complementarios orientados a la prevencion de
lesones. En un estudio previo (Muraki et d., 2009) <e utilizaron los
mismosgerciciosquelosincluidosen nuestro estudio, como son ger-
cicios orientados d estiramiento de lamusculatura pectord de forma
adgtiday no asistida, mostrando que éstos eran apropiados para este
tipo depoblacion, ademésdeefectivosparad incremento delalongitud
del pectora, d igua que en nuestro estudio donde @ programa de
gercicio meord significativamente dichavariable en € grupo experi-
mental. Adicionamente, paralavariabledelongitud del pectord, otros
estudiosencontraron mayoresva ores, aunque este hecho pudo nueva:
menteser debido alaedad del osparticipantes, loscudeseran mayores
quelosparticipantesde presente estudio (Borstad & Ludewig, 2005).

Limitaciones y fortalezas

Comolimitaciondd estudioresdtar qued reclutamientoinicia fue
de47 sujetosy d andlisisfina seredlizd con 26 participantes(55,3%de
lamuestratotd), yaque no cumplieron con € minimo de asstenciad
programa de intervencion. Los motivos de lainasistencia reportados
por los participantes fueron mayormente que se encontraban en un
periodo de exdmenesy sustareasy obligaciones diarias lesimpedian
agdir d entrenamiento. Sinembargo, nuestro porcentgiedeadherencia
de lamuedtraincluida en & andlisis fue aceptable contando con una
media de 88,4% de asisencia d programa de intervencion. Futuros
programasdeentrenamiento deberian deestablecerseen periodosenlos
jévenestengan facilidad paraasistir cadadia. Como fortalezase puede
decir quepesed bgo presupuesto con € que secontaba, lonofueun

Archivo adicional 1. Tipos de sesiones

SESIONTIPO A
Nombre ejercicio

N°rep/dur Series Descanso Organizacién Material

Calentamiento (elevaciony 10/ciclo Mando directo,
1 descenso, retroy pro tracciény - 1 o 8filas,5  Propio cuerpo
S movimiento
rotacion ascy desc columnas

2 Protraccién escapular 20" 3 5 Idem Propio cuerpo
3 Ytow 10rep 3 5 Idem Propio cuerpo
4 LtoY 10rep 3 5 Idem Propio cuerpo
Remo alaadturadelos Por parejas,
5 hombros 10rep 3 5 mismas edad Bandas
- . Por pargjas,
6 D2 Diagonal 10rep 3 5 mismas edad Bandas
L . Por pargjas,
7 Rotacion externatoalla 10rep 3 5" mismas edad Bandas
Mando directo,
8 Manguito rotador 20" 3 3 8filas,5  Propio cuerpo
columnas
Estiramiento Pectoral No - . "
9 sistido 20 3 3 Idem Propio cuerpo
SESIONTIPO B

Nombre g ercicio
1 Calentamiento (elevaciony

N°rep/dur Series Descanso Organizacién Material
. Mando directo,
10/ciclo

da;erm retroy protracciony movimiento 1 0 8filas,5  Propio cuerpo
rotacion asc y desc columnas
2 Protraccién escapul ar 20" 3 5 idem Propio cuerpo
3 Remoalaalturade los N .
hombros 10 Rep. 3 5 Idem Propio cuerpo
4 Rotacién externacon toalla 10 Rep. 3 5 idem Propio cuerpo
5 Abrazo dindmico alaalturade Por parejas,
hombros 10Rep. 3 5 mismas edad Bandas
= - 5 -
6 Abduoclqr] horizontal a 120 10Rep. 3 5 P_or parejas, Bandas
con rotacién externa mismas edad
7 . " " Por parejas,
Empuje vertical con brazos 10 Rep. 3 5 mismas edad Bandas
8 Flexiones escapulares 20" 3 3" idem Propio cuerpo
9 Estiramiento Pectora asistido 20" 3 3" idem Por parejas

SESIONTIPO C
Nombre ejercicio
1 Calentamiento (elevaciony

N° Rep./dur Series Descanso Organizacién Material
. Mando directo,
10/ciclo

des:gr]m, retroy protracciony movimiento 1 0 8filas,5  Propio cuerpo
rotacion ascy desc columnas
2 Protraccién escapular 20" 3 5 idem Propio cuerpo
3 YtoW 10 Rep. 3 5 idem Propio cuerpo
4LtoY 10 Rep. 3 5 idem Propio cuerpo
5 Remo aladturadelos Por parejas,
hombros 10Rep. 3 5 misma edad Bandas
6 K " Por parejas,
D2 Diagonal 10 Rep. 3 5 misma edad Bandas
7 Rotacion externatoalla 10 Rep. 3 5" P(_)r pargas, Bandas
misma edad
8 Mando directo,
Manguito rotador 20" 3 3" 8filas,5  Propio cuerpo
columnas
9 Estiramiento pectoral asistido 20" 3 3" idem Por parejas
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contratiempo alahoradedesarrollar € programa, sabiendo adaptarsea
losrecursos materidesy d presupuesto con € que se contabaparala
consecucion del objetivo propuesto.

Conclusion

Un programadeintervencion de4 semanasdeduracion (2 sesiones/
30min/semana) orientado ala prevencion de lesiones en € complgo
articular del hombro en jévenes triatletas puede ser efectivo parala
mejoradelasalud en dichaarticulacion, yague ssmejoraron lamayor
partedelasvariablesestudiadasre acionadas conlasdud dd hombroy
su movilidad. Como liness futuras, se recomienda implementar este
tipo de programas desde etapasiniciaes parapoder determinar cud es
la edad propicia para gplicar un programa de prevencion de lesiones
para deportistas de estas modalidades.
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