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RESUMEN

El balonmano es un deporte donde la estructura del hombro se encuentra sometida
a grandes fuerzas y situaciones de estrés, dando lugar a que se produzcan
adaptaciones anatomico-estructurales que afectan al rango de movimiento y a la
fuerza del hombro. Los objetivos de este estudio fueron evaluar el rango de
movimiento y la fuerza del hombro para conocer el perfil individual del hombro asi
como hacer una propuesta general dirigida a la prevencion de lesiones. Los
participantes fueron 15 jugadores de balonmano de la categoria infantil.
Metodologia: se utilizdé un inclindmetro para la valoracion del rango de movimiento
de la rotacién interna y externa tanto del brazo dominante como del no dominante.
Igualmente, se valoré la fuerza de la rotacion interna y externa del hombro
dominante y no dominante con un dinamometro manual. Los resultados obtenidos
muestran un incremento de la rotacion externa en el brazo dominante respecto al no
dominante y un desequilibrio entre rotadores externos e internos, siendo estos
ultimos mas fuertes. La conclusién de este trabajo indica la necesidad de valorar el
rango de movimiento y la fuerza del hombro con el propdsito no sélo de mejorar el

rendimiento deportivo, sino también de reducir las posibles lesiones.

Palabras clave: Balonmano / Fuerza / Rango de movimiento / Perfil individual del

hombro

Juan Francisco Mozo Villaverde — Trabajo de Fin de Master 2



Perfil Individual del hombro en jugadores de balonmano

ABSTRACT

Handball is a sport where the structure of the shoulder suffers great forces and stress
situations, resulting in anatomical-structural adaptations that affect then range of
motion and strength of the shoulder. The objectives of this study were to evaluate the
range of motion and the strength of the shoulder in order to know the individual
profile of the shoulder as well as making a general injury prevention program. The
participants were 15 handball players of early ages. Methodology: an inclinometer
was used to assess the range of movement of internal and external rotation of
dominant and non-dominant arm. Likewise, the strength of the internal and external
rotation of dominant and non-dominant shoulder was assessed with a manual
dynamometer. The results obtained show an increase in external rotation in the
dominant arm compared with the non-dominant arm and an imbalance between
external and internal rotators. The conclusion of this work indicates the necessity to
assess the range of motion and strength with the purpose not only to improve athletic

performance, also to reduce possible injuries.

Keywords: Handball / Strength / Range of motion /Individual shoulder profile
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1. Introduccién

1.1 Contextualizacion y factores de rendimiento en el balonmano

El balonmano es una modalidad deportiva olimpica, que ha experimentado un
enorme crecimiento y evolucion en las dltimas décadas, constituyéndose como un
juego de gran rapidez y dinamismo, con un poderoso atractivo visual, acrecentando
su popularidad y su numero de participantes (Ortega-Becerra, Pareja-Blanco,

Jiménez-Reyes, Cuadrado-Pefafiel, y Gonzalez-Badillo, 2018).

Respecto a logica interna, el balonmano se caracteriza por ser un deporte
sociomotriz de cooperacidén/oposicion, que se desarrolla dentro de una pista de
20x40m, y que tiene como fin dltimo, la introduccion del balon en la porteria del
equipo rival con la mano (Hernandez, 1998). En este contexto, ser4 donde se
enfrenten, sin restriccién en el nimero de cambios, siete de los catorce jugadores
qgue conforma cada equipo, alzdndose como conjunto ganador, aquel que logre
anotar mas goles una vez que hayan transcurrido los dos periodos de 30 minutos
(Aguilar-Martinez, Chirosa, Martin, Chirosa y Cuadrado-Reyes, 2012; Ingebrigtsen,
Jeffreys y Rodahl, 2013). De este modo, el balonmano requiere un alto grado de
pericia en aspectos técnicos-tacticos (Van den Tillaar y Cabri, 2012; Nikolaidis e
Ingebrigtsen, 2013), pero también un excepcional desarrollo de las capacidades
fisicas (zZiv y Lidor, 2009).

Atendiendo a su naturaleza y al caracter del esfuerzo, el balonmano es un deporte
de caréacter intermitente, donde se combinan esfuerzos de alta y baja intensidad
(aerdbico y anaerdbico) (Marques y Gonzalez-Badillo, 2006), siendo las acciones
realizadas a alta intensidad las que se encuentran estrechamente relacionadas con
el rendimiento deportivo (Gorostiaga, Izquierdo, lturralde, Ruesta, e Ibafez, 1999).
Por tanto, es necesario que los jugadores posean una adecuada condicion fisica que
les permita una rapida recuperacion en los periodos de baja intensidad (Aguilar-
Martinez, et al., 2012) al mismo tiempo que les permite mantener el ritmo de
competicion (Wagner, et al., 2016), los niveles de fuerza (Michalsik y Aagaard,
2015), y la velocidad en el lanzamiento (Gorostiaga, Granados, lbafiez e Izquierdo,
2005) asi como la habilidad de efectuar esfuerzos repetidos a alta intensidad
(Buchheit, et al., 2009).

Juan Francisco Mozo Villaverde — Trabajo de Fin de Master 5



Perfil Individual del hombro en jugadores de balonmano

De entre estas acciones, destacan los sprints, los cambios de velocidad y de
direccion, los saltos y los lanzamientos (Marques, Van Den Tillaar, Vescovi y
Gonzalez-Badillo, 2007).

El lanzamiento es una accion técnico-tactica de caracter individual, cuya
transcendencia es maxima en el momento de anotar gol. Requiere un patron
coordinativo y mecénico adecuado, asi como un alto nivel de produccion de fuerza
(Marques, et al., 2007). En la literatura se ha descrito, que un jugador profesional de
balonmano realiza a lo largo de una temporada un total de 48.000 lanzamientos
maximos, llegando a alcanzar velocidades superiores a los 130 km/h (Pieper y
Muschol, 2014) en donde se generan fuerzas cercanas al 1,5 veces del peso
corporal sobre la estructura del hombro (Fleisig, Andrews, Dillman y Escamilla,
1995). Sin embargo, durante el devenir del juego, el hombro no sélo interviene en
acciones como los lanzamientos, sino que también participa en otros gestos
deportivos, como los bloqueos, en donde acontecen acciones por encima de la
cabeza, en presencia de contacto fisico con el oponente y sin tiempo de preparacion
(Wagner, Pfusterschmied, von Duvillard y Mdller, 2011; Kavzmarek, et al., 2014 en

Landreau, Zumstein, Lubiatowsky y Laver, 2018).

1.2 Factores de riesgo asociados a la estructura del hombro

El hombro es una estructura que requiere de una 6ptima movilidad y estabilidad para
alcanzar un elevado rendimiento deportivo, especialmente en aquellas modalidades
deportivas donde el hombro del deportista manifiesta ser un componente
fundamental (Horsley y Ashworth, 2016).

En este sentido, observamos que el complejo articular del hombro en el balonmano,
se encuentra implicado en infinidad de acciones, dando lugar a que su epidemiologia
esté generalmente asociada a lesiones producidas por el sobreuso, es decir,
lesiones ocasionadas por el uso reiterado e ininterrumpido de determinados
patrones de movimiento (Braun, Kokmeyer y Millett, 2009; Aasheim, Stavenes,
Andersson, Engbretsen y Clarsen, 2018). De hecho, se ha observado que el hombro
representa entre el 4% y el 27% de todas las lesiones ocasionadas en un jugador de
balonmano (Bere, et al., 2015; Laver y Myklebust, 2014 en Landreau, Zumstein,

Lubiatowsky y Laver, 2018).
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Por tanto, la literatura cientifica ha tratado de desgranar cuales son los momentos
del juego en donde el hombro se expone con mayor frecuencia. En este sentido, se
ha observado y analizado que el complejo del hombro en el balonmano esta
sometido a un alto nivel de estrés durante el lanzamiento, concretamente en la fases
de armado de brazo, aceleracion y deceleraciéon (Wagner, Pfusterschmied, Klous,
Von Duvillard y Mdaller, 2012). De hecho, en la fase de armado de brazo y de
aceleracion, el hombro se encuentra rotado externamente alcanzando posiciones
extremas en donde, combinado con los altos niveles de fuerza producidos, el riesgo
de lesion sobre el labrum y el tenddén de los manguitos rotadores se incrementa
enormemente (Jobe, 1995; Burkhart, Morgan y Kibler, 2003).

Por otro lado, la ejecucion reiterada de estas acciones ocasiona que en el hombro
del deportista lanzador, especialmente en jugadores de edades tempranas, se
produzcan una serie de adaptaciones anatomico-estructurales (Borsa, Laudner y
Sauers, 2008), las cuales interfieren en su capacidad de rotacion y funcionalidad
(Sethi, Tibone y Lee, 2004; Wilk, et al., 2011). Estos nuevos mecanismos afectaran a
la estructura del hombro modificandola, dando lugar a que se produzcan
pinzamientos (Wilk, Meister y Andrews, 2002; Bach y Goldberg, 2006 en Almeida, et
al., 2013), deterioros en el labrum (Burkhart, Morgan y Kibler, 2003) y situaciones de
inestabilidad anterior (Bigliani, et al.,1997; Ebaugh, McClure y Karduna, 2006 en
Almeida, et al., 2013).

Estas adaptaciones anatémico-estructurales han sido explicadas en base a los

mecanismos adaptativos que se producen en las estructuras 6seas y tendinosas.

A nivel 6seo se produce una retroversion de la cabeza humeral en el brazo
dominante. Esta adaptacion se produce durante la juventud como resultado de los
reiterados e intensos movimientos a los que se ve sometido el hombro, ya que la
epifisis del humero todavia no se encuentra completamente cerrada (Crockett, et al.,
2002; Reagan, et al., 2002 en Vogler, et al., 2019). Asimismo, se ha observado que
esta adaptacion es un mecanismo protector en lanzamiento, ya que permite una
mayor rotacién externa sin necesidad de generar mas estrés sobre la parte anterior
de la capsula del hombro, reduciendo la probabilidad de sufrir una lesion en las
estructuras del hombro y el codo (Pieper, 1998; Whiteley, Adams, Nicholson y Ginn,
2010; Myers, Oyama, Rucinski y Creighton, 2011 en Horsley y Ashworth, 2016)
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A nivel tendinoso, se ha observado que las adaptaciones que se producen en el
hombro dominante se encuentran relacionadas con un incremento de la laxitud de la
capsula anterior, debido a los altos niveles de fuerza horizontal generados en el
lanzamiento, permitiendo por tanto una mayor rotacion externa en el hombro
dominante (Pieper, 1998; Whiteley, et al., 2010; Myers, et al., 2011 en Horsley y
Ashworth, 2016).Sin embargo, en la capsula posterior, se produce el efecto
contrario, una reduccion de la rotacion interna debido a un incremento de la rigidez
(Pieper, 1998; Whiteley, et al., 2010; Myers, et al., 2011 en Horsley y Ashworth,
2016). Esta rigidez es el resultado de una adaptacion producida por el estrés al que
se somete a la capsula posterior en la fase de deceleracion, dando lugar a que se
generen microtraumas que terminan aumentando la rigidez de esta estructura, ya
gue los musculos del manguito de los rotadores no son capaces de absorber
completamente toda la fuerza generada en el lanzamiento (Burkhart, Morgan y
Kibler, 2003).

Estos mecanismos adaptativos del deportista lanzador se identifican rapidamente
cuando se compara el brazo dominante (lanzador) con el brazo no dominante (no
lanzador). Por tanto, esta diferencia entre segmentos puede conducir a que se
produzcan desequilibrios, los cuales han demostrado influir sobre el rango de
movimiento del hombro y la produccién de fuerza de los masculos del manguito de
los rotadores (internos y externos), indicadores que se han recogido en la literatura
como factores de riesgo lesional (Clarsen, Bahr, Andersson, Munk y Myklebust,
2014).

Por ello, analizaremos los factores que han sido identificados como elementos
predictores del riesgo de lesion en jugadores lanzadores. Estos son el rango de

movimiento y la fuerza de los rotadores del hombro.
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1.1. a El rango de movimiento del hombro

La literatura cientifica ha observado que en aquellos deportes en los que se realizan
gestos reiterados por encima de la cabeza se genera una asimetria en el brazo
dominante (Kibler, et al., 2013), produciéndose una disminucién de la rotacion
interna y un incremento de la rotacion externa (Cools, Palmans y Johansson, 2014),
dando lugar a que se modifigue la cinematica de la articulacion glenohumeral
(Thomas, et al., 2011).

Esta limitacion en la rotacion interna, ha sido denominada en la literatura como
déficit glenohumeral de rotacion interna o “glenohumeral internal rotation deficit”
(GIRD en adelante). El GIRD ha sido definido como un déficit en la rotacién interna
pasiva del hombro entre el brazo dominante y no dominante (Burkhart, Morgan vy
Kibler, 2003), habiendo sido identificado como el principal factor de riesgo en la
estructura del hombro (Myers, Laudner, Pasquale, Bradley y Lephart, 2006; Tyler,
Nicholas, Lee, Mullaney y McHugh, 2010).

Se considera que un deportista posee un GIRD patolégico cuando existe una
diferencia mayor de 18°-20° en el rango de movimiento pasivo entre el hombro
dominante y no dominante (Burkhart, Morgan y Kibler, 2003). De hecho, se ha
descrito que un GIRD de 18°, implica que el riesgo de lesion se duplique (Kibler, et
al., 2013; Wilk,et al., 2011).

Por el contrario, se considera un valor estandar o anatomico, aquel cuyo GIRD es
inferior a 15° (Aldridge, Guffe, Whitehead y Head, 2012; Fairall, Cabell, Boergers y
Battaglia, 2017). Sin embargo, pese a que estas referencias son generalmente
aceptadas, no existe un criterio claro en la literatura cientifica, ya que algunos
estudios han registrado lesiones en el hombro con valores comprendidos entre 11°
(Myers, et al., 2006) y 18° (Wilk, et al., 2011).

Por ultimo, afiadir que también se ha considerado como indice predictivo de lesion,
la existencia de una asimetria mayor de 5° entre ambos brazos en la rotacion total
del hombro (TROM en adelante), resultado de la suma de la rotacion interna y la
rotacion externa (Wilk, et al., 2011).
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En definitiva, se ha sefialado y descrito en la literatura los factores de riesgo a los
gue se encuentran expuestos los jugadores que lanzan, siendo necesario que estas
variables sean evaluadas frecuentemente con el propdsito de identificar y prevenir

posibles riesgos que puedan conducir a una lesion.

1.1. b Lafuerza del hombro

La fuerza del hombro es un indicador valioso que sirve al cuerpo técnico como
criterio para identificar y prevenir lesiones, integrar a un jugador que sale de una
lesion en el equipo, desarrollar estrategias y programas preventivos o como método
de monitorizacion de la fuerza durante la temporada (Cools, et al., 2016; Horsley y

Ashworth, 2016; Landreau, Zumstein, Lubiatowsky y Laver, 2018).

En la practica del balonmano, se ha observado que los jugadores manifiestan un
desequilibrio en la capacidad de producir fuerza entre los rotadores internos y
externos, considerandose esta circunstancia como un factor de riesgo (Trakis, et al.,
2008; Byram, et al., 2010; Clarsen, et al., 2014). Asimismo, se ha observado que los
jugadores presentan niveles mas altos de fuerza cuando rotan internamente que
cuando lo hacen externamente, dando lugar a que se produzca un desequilibrio
entre los rotadores. En este sentido, un desequilibrio superior al 15% entre el ratio
interno y externo, se identifica como un factor de riesgo (Clarsen, et al., 2014;
Achenbach, et al., 2019). De hecho, se ha observado una mayor probabilidad de
sufrir lesiones por sobreuso en desequilibrios entre rotacion interna y externa
mayores al 20% (Andersson, Bahr, Clarsen y Myklebust, 2018). De ahi, los
esfuerzos por aplicar programas de entrenamiento orientados a reducir estos
desequilibrios entre rotadores internos y externos, en donde se ha visto que
incrementar la fuerza de los rotadores externos se traduce en una reduccion del

riesgo de lesion en un 28% (Andersson, Bahr, Clarsen y Myklebust, 2017).

Por otro lado, hay que afiadir que los musculos de la cintura escapular (rotadores
internos y externos) son esenciales en la estabilizacion dinamica de la articulacion
glenohumeral, manteniendo la cabeza del humero en una posicién optima dentro de
la glenoide (Edourd, et al., 2011).
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Sin embargo, en el caso de que hubiera un desequilibrio entre rotadores, la
articulacion glenohumeral no estaria adecuadamente estabilizada provocando que
otros musculos interviniesen en esta accion, generando una mayor sobrecarga sobre
los mismos. Este aumento en la fuerza que tienen que soportar se traduciria con el
paso del tiempo en dolor. Ademas, esto conllevara que estas estructuras se fatiguen
mas rapidamente (en especial los rotadores externos, que son mas débiles)

pudiendo poner en compromiso el espacio subacromial (Horsley y Ashworth, 2016).

Por tanto, estos ratios deben de ser valorados y frecuentemente monitorizados, con
el proposito de reducir el riesgo de lesion y proponer un programa preventivo que
permita minimizar este factor de riesgo (Cools, et al., 2016; Horsley y Ashworth,
2016).

2. JUSTIFICACION Y AMBITO DE INTERES

Las lesiones deportivas pueden producirse como consecuencia de la fatiga, una
mala condicién fisica,... o incluso por mala suerte. Estas no pueden ser
completamente eliminadas de la practica deportiva, ya que son intrinsecas a ella,
pero si que es necesario que tratemos de reducir al maximo los factores que ponen

en riesgo a nuestro deportista.

Para abordar esta problemética, el cuerpo técnico, de forma interdisciplinar, debe
dirigir todos sus esfuerzos en identificar y prevenir las posibles lesiones, que
dependeran del tipo de modalidad deportiva, asi como del tipo de estructura

anatomica que generalmente se dafie.

Desde nuestro campo de trabajo, la preparacion fisica, podemos identificar
desequilibrios o factores de riesgo, que puedan inducir a una posible lesion. Esto a
su vez, si no se identifica a tiempo, puede conllevar a que el deportista tenga que
abandonar la practica deportiva, traduciéndose en un impacto negativo sobre el nivel
emocional, deportivo y economico del club. Por tanto, el conocimiento de estrategias
gue nos permitan valorar a nuestros jugadores, asi como la capacidad de elaborar
protocolos preventivos en base a los datos obtenidos, no s6lo nos permite prepararle

para la competicion sino también protegerle de posibles lesiones.
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El @&mbito de interés abarca principalmente el deporte de alta competicion, pero
también puede ser utilizado en poblaciones de deportistas jovenes. Asimismo, tiene
una gran versatilidad ya que puede utilizarse como método de valoracion o de
monitorizacion, siendo una herramienta que puede ser realmente Util para todo el
cuerpo técnico, y cuya informacion puede ser utilizada como criterio en el &mbito de

la readaptacion, la prevencion de lesiones y la preparacion fisica.

2.1 Objetivos

Los objetivos que se pretenden alcanzar en este trabajo final de master son:

- Valorar la fuerza y el rango de movimiento del complejo articular del hombro a
través de una metodologia validada cientificamente.

- Conocer el perfil individual del hombro en funcién de las caracteristicas del
jugador con el propdsito de identificar sus necesidades.

- Analizar y sintetizar la literatura cientifica publicada en las diferentes bases de
datos.

- Proponer un programa general de entrenamiento preventivo con una base de

conocimiento cientifico

A continuacion, pasamos a describir la metodologia empleada.
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3. METODOLOGIA

3.1 Participantes

La muestra utilizada estuvo compuesta por quince jugadores infantiles,
pertenecientes al club de balonmano Abanca Ademar Lebn, con una edad
comprendida entre los 12 y 13 afios (Media + Desviacion estandar; Edad: 13.2 + 0.6
afos, Peso: 55,3+ 11.7 kg, Altura: 165 + 8 cm) y una experiencia en la practica del
balonmano superior a los dos afios. Previamente a la intervencion, se informo a
jugadores y tutores sobre cual seria el objeto de estudio y su procedimiento, siendo
necesario un documento escrito que reflejara su conformidad y autorizacién para

realizar las pruebas de evaluacion.

3.2 Instrumentos

Los instrumentos utilizados para la medicion de las variables rango de movimiento y

fuerza del hombro son los que se describen a continuacion.

Para el registro del rango de movimiento se utilizd un inclinébmetro (ISOMED,
Portland, Oregon) con el que se valoré la movilidad pasiva del hombro, tanto la
rotacion interna como la externa. Estos valores, expresados en grados (°) fueron
anotados para su posterior analisis descriptivo. En relacion al método de valoracién
utilizado para el rango de movimiento, podemos decir que muestra tener una alta
reproductibilidad y fiabilidad, siendo sensible a cambios de hasta 3° (Kibler, Sciascia
y Moore, 2012),

Para medir la fuerza isométrica maxima del hombro, se empledé un dinamoémetro
manual (Nicholas Manual Muscle Tester, Lafayette Indiana Instruments),
registrandose el pico maximo de fuerza expresado en Newton (N). La literatura ha
sefalado que el dinamometro manual, ademas de ser un instrumento de uso sencillo
y de precio no abusivo, confirmando que se trata de una herramienta valida y fiable

(Schrama, Stenneberg, Lucas y Van Trijffe, 2014).
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3.3 Procedimiento

La evaluacion de los jugadores se realizo el mismo dia, en horario de mafana, en el
polideportivo de la Facultad de Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte de la

Universidad de Ledn.

En primer lugar, se realizé un calentamiento estandarizado en donde se propusieron
diferentes ejercicios de movilidad y fuerza con el propésito de solicitar todos los
movimientos que permite la articulacion del hombro. Una vez finalizado el

calentamiento, comenzaron las evaluaciones.

Para medir el rango de movimiento, se colocé al jugador sobre una camilla con las
piernas extendidas. A continuacion, se comprobé que el hombro y el codo del sujeto
mantuvieran 90° de abduccidén durante la ejecucion de la prueba, al mismo tiempo
que se respetaba el plano de la escapula (Kibler, Sciascia y Moore, 2012). Del
mismo modo, un segundo evaluador se encargaba de fijar la escapula desde la
apofisis coracoides, para que ésta permaneciera inmovil y estabilizada, evitando que
se produjera un desplazamiento de la escapula que pudiera alterar los resultados
obtenidos en el test. El inclindmetro se coloco sobre el antebrazo, ajustandose antes
de cada repeticion, mientras el evaluador rotaba el brazo pasivamente hasta
alcanzar la rotacibn maxima sin que se produjera un desplazamiento de la escépula
o hasta llegar a la rigidez muscular. Este proceso se repiti6 en ambos brazos, tanto
para la rotacion interna como la externa (Kibler, et al., 2013). El registro que se anoté
fue el promedio de las dos medidas, tanto el de la rotacion interna como la externa

asi como los datos correspondientes al hombro contrario.

Para evaluar la fuerza el sujeto se colocé al deportista de igual modo que el test
anterior, donde el hombro y codo permanecian en una posicion de 90° A
continuacion, se le pidié al sujeto que aplicara fuerza durante 4-5 segundos de forma
progresiva hasta alcanzar la maxima fuerza isométrica. Ademas, el sujeto fue

alentado verbalmente en cada repeticion.

El dinamometro se coloco a 2 centimetros por debajo de la apdfisis radial y cubital
(mufieca) para que pudiera aplicar la maxima fuerza (Rieman, Davies, Ludwig y

Gardenhour, 2010) sin que tuviera molestias. El nimero de repeticiones fueron 2,
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con un descanso de aproximadamente 20 segundos entre repeticion (Cools,et
al.,2014; Cools, Palmans y Johansson, 2014; Kibler, Press y Sciascia, 2006 en
Cools, et al., 2016). Este procedimiento se repiti6 cuando se valoré la rotacion
interna y externa, tanto del brazo dominante como no dominante. El registro que se
anoto fue el promedio de las dos medidas, tanto el de la rotacion interna como la

externa asi como los datos correspondientes al hombro contrario.

4. RESULTADOS

Los resultados obtenidos en el rango de movimiento son los que se muestran en la
Tabla 1, mientras que los mostrados en la Tabla 2 hacen referencia a la fuerza del

hombro.

Tabla 1. Resultados individuales en la prueba de rango de movimiento del hombro.

Rango de movimiento
Interna Externa
N =15 D ND D ND
Sujeto 1 66,0 68.0 83,0 950
Sujeto 2 68,0 68,0 150.0 1120
Sujeto 3 70,0 840 109.0 98,0
Sujeto 4 79.0 78.0 127.0 98.0
Sujeto 5 85,0 1.0 1490 141.0
Sujeto 6 79.0 65,0 114,0 93,0
Sujeto 7 75,0 82,0 1470 1240
Sujeto 8 470 39.0 102,0 93,0
Sujeto 9 67,0 740 1250 103,0
Sujeto 10 69,0 720 119.0 113,0
Sujeto 11 480 61,0 143,0 1200
Sujeto 12 60,0 70,0 1220 109.0
Sujeto 13 78.0 67.0 1440 115.0
Sujeto 14 56,0 71,0 125,0 121,0
Sujeto 15 60,0 60,0 136,0 99.0
Media + SD 67 1+113 |68 7+106 | 126,3+19,2 | 1089+138

D: Brazo dominante; ND: Brazo no dominante; SD: Desviacion estandar. Unidades expresadas en

grados (°).

En relacién a los resultados obtenidos, podemos observar en la Tabla 1 que el
promedio de la rotacion interna del brazo dominante es 67,1° + 11,3° mientras que el
brazo no dominante es 68,7°+ 10,6°. En este sentido, observamos que hay
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jugadores que poseen diferencias mayores a 10° entre ambos segmentos, siendo
necesario intervenir sobre ellos. Por otro lado, podemos comprobar que el promedio
de rotacion externa del brazo dominante es 126° + 19,2° mientras que el brazo no
dominante 108,9° +13,8°. De esta manera, también se pone de manifiesto que
existen diferencias mayores a los 10° entre brazos dominante y no dominante,
cumpliéndose las adaptaciones descritas anteriormente, ya que existe una mayor
rotacion externa en el brazo dominante si lo comparamos con los valores de
referencia del brazo no dominante. Sin embargo, en el caso de la rotacion interna en
relacion con el brazo dominante y no dominante, no existen diferencias superiores a
los 10°.

Tabla 2. Resultado individual en la prueba de fuerza del hombro.

Fuerza del hombro
Interna Externa

N =15 D ND D ND
Sujeto 1 176,2 1712 1262 95
Sujeto 2 128 4 1057 824 112
Sujeto 3 168.3 142 5 1376 08
Sujeto 4 100,3 1014 87.9 08
Sujeto 5 1251 140 4 1091 141
Sujeto 6 1522 146.8 107 1 93
Sujeto 7 141 1311 04 8 124
Sujeto 8 1304 130,7 89,1 93
Sujeto 9 1207 127 4 1022 103
Sujeto 10 1111 1329 71 113
Sujeto 11 1149 109 69,7 120
Sujeto 12 162,3 1369 1143 109
Sujeto 13 1591 1391 1308 115
Sujeto 14 2263 2459 1617 121
Sujeto 15 107 1 1035 06,7 99

Media + SD 141,6+ 33,3 ‘ 1376354 | 1053256 | 1089 £138

D: Brazo dominante; ND: Brazo no dominante; SD: Desviacién estdndar. Unidades expresadas en
Newton (N).

En cuanto a los resultados obtenidos en la prueba para valorar la fuerza de hombro
(Tabla 2), podemos observar que el promedio de la rotacién interna del brazo
dominante es 141,6N + 33,3N, mientras que el brazo no dominante es 137,6N *
35,4N. Por otro lado, en el caso de la rotacion externa, observamos que el promedio
de la rotacion externa en el brazo dominante es 105,3N + 25,6N, mientras que en el
no dominante es 108,9N + 13,8N.
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A continuacion seguiremos con un andlisis descriptivo de la Tabla 3, en la que se

analizan los desequilibrios existentes en el rango de movimiento y en la fuerza del

hombro.

Tabla 3. Desequilibrio en el rango de movimiento y en la fuerza del hombro

TROM GIRD Ratio | Ratio E Ratio D Ratio ND

N= 15 =5°) (=189 DD DD E/l E/l
Sujeto 1 14 2 -29 -32.8 284 445
Sujeto 2 38 0 -21.5 26.4 35,8 -6.0
Sujeto 3 3 14 -181 -40 4 18,2 31,2
Sujeto 4 30 1 1,1 10,7 12.8 3.4
Sujeto 5 22 14 10,9 226 12,8 -0.4
Sujeto 6 35 14 -3,7 -15,2 29.6 36,6
Sujeta 7 16 7 -7.6 235 328 54
Sujeto 8 17 B 0,2 42 37 28,8
Sujeto 9 15 7 53 08 15,3 19,2
Sujeto 10 3 3 16,4 37,2 36,1 15,0
Sujeto 11 10 13 -5.4 41,9 39,3 -10,1
Sujeto 12 3 10 -18,6 -4.9 29.6 204
Sujeto 13 40 11 -14.4 -13.7 17.8 17,3
Sujeto 14 11 15 8,0 -33,6 28.5 50,8
Sujeto 15 37 0 -3,56 23 a7 43

Media +SD | 196°+133° | 7,8°£56° | 92% +70% | 20,7% £144% | 252% + 9,8% | 19,6% +1568%

TROM: Rango total de rotacion; GIRD: Déficit de rotacion interna I: Interna; E: Externa; D: Dominante; ND: No

dominante; Desvest: desviacion estandar. Valores expresados en grados en TROM y GIRD y en Newton el

resto.

De acuerdo con el TROM, podemos observar la existencia de un desequilibrio en el

TROM cuando se compara hombro dominante y no dominante, siendo el promedio

19,6° + 13,3°. En este sentido, la mayoria de la muestra, 12 de los 15 jugadores,

poseen valores superiores al umbral de asimetria propuesto por Wilk et al. (2011) de

5°y solo 3 de ellos poseen una asimetria inferior a 5°.

En relacién con el GIRD, podemos comprobar que no se encuentra un GIRD

elevado, ya que el promedio es 7,9° + 5,6°, situandose en una posicion alejada de lo

qgue ha sido descrito por la literatura como un GIRD patoldgico (>18° ). No obstante,

podemos observar que 4 son los sujetos que poseen un GIRD proximo a los

umbrales que han sido descritos por la literatura como indicadores de lesién.
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Atendiendo al ratio de rotacion interna, en donde se compara el brazo dominante y
no dominante, podemos observar que existe un desequilibrio promedio de 9,2% +
7,2%. En este sentido, podemos observar que no existen desequilibrios superiores al
10-15% en el promedio de la rotacion interna, excepto en 4 de los sujetos que

componen la muestra, quienes necesitan un trabajo compensatorio.

En el caso de la rotacion externa, en donde se compara el brazo dominante y no
dominante, podemos observar que el desequilibrio promedio es de 20,7% * 14,4%.
De esta manera observamos que este desequilibrio promedio es superior al 10-15%,
siendo necesario intervenir sobre esta variable. De hecho, 9 de los 15 jugadores
poseen desequilibrios mayores al 15%. De estos 9, se observa que 4 poseen mas
fuerza de rotacion externa en el brazo no dominante que en el dominante, mientras

gue de los otros 5, su brazo dominante es mas fuerte rotando externamente.

Por ultimo, analizaremos los niveles de fuerza de rotadores internos y externos en el

brazo dominante y no dominante, descritos en la Tabla 3.

En el caso del brazo dominante, podemos observar que el desequilibrio promedio
entre rotadores internos y externos es de 25,2% + 9,8%. En este sentido,
observamos que todos los sujetos muestran ser mas fuertes rotando internamente
que externamente. Asimismo, de entre todos ellos, Unicamente 3 sujetos poseen
desequilibrios inferiores al 15%, mientras que los 12 sujetos restantes poseen
valores superiores. De este modo, se pone de manifiesto la necesidad de realizar un

trabajo compensatorio que ayude a reducir estas diferencias.

Por ultimo, en el caso del brazo no dominante, observamos que el desequilibrio
promedio entre rotadores internos y externos es de 19,6% + 15,8%.En este sentido,
observamos que Unicamente 3 sujetos son mas fuertes externamente, mientras que
los otros 12 son mas fuertes rotando internamente. Asimismo, se observa que solo 7
de los 15 jugadores poseen un desequilibrio inferior al 15%, mientras que los otros 8

sujetos restantes poseen valores superiores.

Los resultados obtenidos nos permiten crear un perfil individual del hombro de cada
jugador de acuerdo a las caracteristicas individuales que manifiesta, permitiéndonos

identificar cuales son sus debilidades y sus fortalezas. En este sentido, el

Juan Francisco Mozo Villaverde — Trabajo de Fin de Master 18



Perfil Individual del hombro en jugadores de balonmano

conocimiento del perfil de cada jugador nos permitira ser mas precisos a la hora de
orientar y prescribir su entrenamiento, asi como de mejorar su rendimiento deportivo

y reducir la probabilidad de que el deportista se lesione.

5. DISCUSION

Este trabajo final de méaster tiene como objetivo valorar el rango de movimiento y la
fuerza del hombro con el propdsito de conocer cual es el perfil individual del hombro
del jugador, con el objetivo de atender a sus necesidades individuales. Este perfil
individual nos va a permitir identificar posibles desequilibrios que pudieran afectar a
la estructura del hombro, asi como reducir aquellos indicadores que estan asociados

a un incremento en el riesgo de lesion.

La utilizacién del hombro en gestos deportivos por encima de la cabeza, como por
ejemplo ocurre con el lanzamiento, da lugar a que se produzcan una serie de
adaptaciones. Una de estas adaptaciones es la reduccion de la rotacion interna del
hombro dominante cuando se compara con el no dominante, y que se produce
debido a una mayor rigidez en la capsula posterior del hombro. EI GIRD se
incrementa con el paso de la edad y es comun en deportes como el voleibol, el tenis
o el badminton (Myklebust, Hasslan y Bahr, 2013; Trakis, et al., 2008; Reeser, 2010;
Ellenbecker, et al., 2002; Couppe, 2014 en Clarsen, et al., 2017). En nuestra
muestra el GIRD no esta muy limitado (7,9° £ 5,6°) en relacién con los estandares
descritos anteriormente. Esto mismo ocurre en el estudio realizado por Shanley et al.
(2015) en donde encontré que los nifios de beisbol sin lesiones previas poseian un
GIRD de 8.0° + 9.0°, valores muy por debajo de lo descrito en la literatura. Este
GIRD tan poco acentuado podria ser explicado por la edad de los jugadores. En este
sentido, un estudio de meta analisis, en donde se analizaba el GIRD, se sefalé que
los puntos de corte del GIRD deberian ser diferentes en funcién de la edad de la
muestra a la que se analice. Estos autores recomiendan que en poblaciones adultas
se aplique un GIRD = 18° mientras que cuando se utilice en poblaciones
adolescentes o de edad inferior, el GIRD sea = 15° (Johnson, Fullmer, Nielsen,
Johnson y Moorman l1lI, 2018). No obstante, estos puntos de corte no estan claros,

debido a la escasa literatura cientifica en poblaciones jévenes, siendo necesario mas
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conocimiento cientifico. Adicionalmente, estos autores sugieren, que aquellos
deportistas que posean un GIRD = 13,8° comience con un programa de prevencion

de lesiones (Johnson, et al., 2018).

La fuerza del hombro es otra de las variables de gran importancia, ya que es uno de
los componentes que ayuda a lanzar mas rapido. En este sentido, se ha descrito en
la literatura la diferencia existente en la capacidad de producir fuerza entre rotadores
externos e internos, siendo estos ultimos mas fuertes. Esta misma afirmacion se
pone de manifiesto en nuestro estudio. A la hora de comparar el brazo dominante y
no dominante, se ha sugerido que desequilibrios mayores del 15% corresponden a
una adaptacion propia de las caracteristicas de los deportes que involucran acciones
por encima de la cabeza (Edouard, et al., 2013), dando lugar a que se proponga
como punto de corte un desequilibrio mayor al 25% entre ambos segmentos. En este
sentido, se considera una situacion de riesgo de lesivo en aquellos valores que se
encuentren por encima del 25% (Cools, et al., 2014). Sin embargo, los datos
obtenidos no pueden ser comparados con otros jévenes deportistas debido a la falta
de literatura cientifica y a las diferencias entre protocolos de evaluacion utilizados
(Cools, et al., 2015).

Por ultimo, debemos afadir que en este estudio se muestran diferencias bilaterales
entre ambos segmentos, pérdidas de rango de movimientos mayores a 15° asi como
diferencias en el TROM mayor de 5°. De este modo, el cuerpo técnico debe tener
presente estos datos y a partir de ellos, elaborar un programa que permita reducir
estos desequilibrios. En este estudio, se observan situaciones individuales que han
sido descritas como indicadores de riesgo de lesion, siendo interesante que no sélo
se planteen programas de prevencion sino que también se continten realizando
pruebas de evaluacion periédicamente con el propésito de conocer como evoluciona
nuestro jugador. En términos generales observamos que existe un déficit en el rango
de movimiento y fuerza, siendo estas variables sobre las que deberemos de

intervenir principalmente.

Por ultimo, atendiendo a los desequilibrios encontrados propondré un programa de
prevencion de lesiones general con el propdsito de reducir los factores extrinsecos

que se encuentran asociados en la literatura con un mayor riesgo de lesion.
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6. PROGRAMA DE PREVENCION DE LESIONES

Un programa de prevencion de lesiones debe tener como objetivo reducir las
compensaciones que se producen en la practica deportiva, con el propdsito de
reducir el riesgo de lesion. Por tanto, este programa esta orientado principalmente a
reducir los desequilibrios en el ROM vy la fuerza entre el brazo dominante y no

dominante, pero también entre la rotacion interna y externa.

En cuanto a la seleccion de los ejercicios y a la progresion del programa, nos
guiaremos por las variables recogidas en la Tabla 4. De este modo, podremos dotar
a nuestros deportistas de una gran variedad de estimulos, al mismo tiempo que

progresamos de lo simple a lo complejo y de lo facil a lo dificil.

Tabla 4. Variables a tener en cuenta en un programa de prevencion (Fuente: modificado de
Horsley y Ashworth, 2016).

Variables - +
Tipo de ejercicio Guiado Peso libre
Movimiento Estatico Dindmico
Lateralidad Bilateral Unilateral
Superficie Estable Inestable
Velocidad de ejecucién Baja, media Rapida
Patrén motor Simple Complejo
Carga Sin carga Carga externa
Fuerza externa Predeterminada Desconocida

Sin embargo, antes de exponer el programa de prevencidn, es necesario conocer en
primer lugar cuales son las circunstancias que afectan a nuestra modalidad
deportiva, el balonmano. En este sentido, se ha descrito que las adaptaciones

anatdmicas mas comunes son por un lado, la rigidez tendinosa, muscular y capsular,
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siendo necesario intervenir sobre estas estructuras, flexibilizandolas, y por el otro, la
debilidad muscular de los rotadores externos, siendo necesario mejorar sus niveles

de fuerza. Por tanto, nos centraremos sobre estas dos variables fundamentalmente.

6.1 Rigidez de los musculos

Se ha observado que los deportistas lanzadores desarrollan una mayor rigidez en
los musculos de la cintura escapular, afectando y alterando a largo plazo la funcién
de la escdpula. Por tanto, debemos identificar cuales son los principales grupos

musculares que se ven limitados.

El pectoral menor y el deltoides posterior son las principales estructuras afectas. El
exceso de rigidez provoca que los jugadores adquieran una postura en la que sus
hombros se encuentran anteriorizados y que la escapula esté elevada y rotada
internamente (Madsen, et al.,, 2011; Maenhout, et al., 2015 en Thomas y Kelly 1V,
2017). Esta nueva posicion supone que la escapula no esté estable y el espacio
subacromial se reduzca, incrementando el riesgo de lesion (Maenhout, et al., 2013
en Thomas y Kelly 1V, 2017).

Por otro lado, la rigidez de la porcién larga del triceps y del dorsal ancho provocan
qgue la flexion del hombro quede reducida, dando lugar a que la escapula no esté
correctamente estabilizada y sea inestable (Proske y Morgan, 2001 en Thomas y
Kelly IV, 2017).

Como se ha podido ver, la limitacion de estas estructuras no soélo afecta a la
movilidad de la escépula sino también a su cinematica, obligando al deportista a
compensar y modificar los patrones motores. Por tanto, estos musculos enunciados

anteriormente, deben ser la diana principal de nuestros estiramientos.

6.1. a Flexibilidad

La literatura cientifica ha tratado de identificar cuales son los ejercicios mas efectivos

y con cuales se obtienen mayores mejoras.

En este sentido, para el pectoral menor, se recomiendan estos dos ejercicios:

retraccion escapular sobre foam roller y estiramiento del pectoral menor contra la
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pared (Edelson, 2000; Flannigan, et al., 1900 en Thomas y Kelly IV, 2017).
Asimismo, en el caso del deltoides posterior, los estudios han demostrado que el
“sleeper Stretch shoulder” y el “Crossarm Stretch” producen efectos agudos y
cronicos en la mejora de la rotacion interna del hombro (Fleisig, et al., 1995; Fleisig,
et al., 1999; Fleisig, et al., 2011, Fleisig, et al., 2006 en Thomas y Kelly IV, 2017).

Como recomendacion general, proponen que se realicen 3 series de 30 segundos

de duracion en cada ejercicio (Thomas y Kelly 1V, 2017).

6.2 Debilidad de los musculos

A la hora de fortalecer los musculos de la cintura escapular, debemos identificar, de
acuerdo a la literatura cientifica, cuales son los musculos mas fuertes (hiperténicos),
y cuales son aquellos que estan inhibidos y son mas débiles (hipotonicos). En este
sentido, se ha observado que los musculos més fuertes son el trapecio superior, el
romboides, el pectoral menor y el elevador de la escapula, mientras que el trapecio
inferior y medio asi como el serrato anterior estan inhibidos (Castelein, et al., 2016;
Michener, et al., 2016; Struyf, et al., 2014 en Thomas y Kelly 1V, 2017), siendo estos
altimos los que debemos potenciar. Asimismo, también debemos tener en cuenta
que los jugadores de balonmano muestran una mayor fuerza en los rotadores
internos que en los externos, siendo necesario intervenir también sobre estos

ultimos.

6.2. b Fuerza

Los ejercicios de fuerza deben estar orientados a equilibrar la fuerza muscular entre
los musculos hiperténicos e hipotonicos. En este sentido, nos centraremos en un
estudio realizado por Cools et al. (2014) en el que analizan diferentes ejercicios que
intervienen sobre los musculos de la cintura escapular en funcién de la activacion
electromiografica. En este sentido, los ejercicios que demuestran una mayor

activacion sobre la musculatura hipotonica son los siguientes:

” “*

1. Trapecio inferior: “forward flexion in side-lying position”, “external rotation at
20° of abduction”, “external rotation at 90° of abduction”, “external rotation
diagonal”.
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2. Trapecio medio: “forward flexion in side-lying position”.

3. Serrato anterior: “Standing forward flexion”, “full can”.

No obstante, también es necesario proponer otros ejercicios mas globales que
actuen sobre los musculos encargados de la rotacion externa. Algunos de los

ejercicios mas utilizados son “band pull apart” o “face pull”.

6.3 Propuesta practica

Una vez que se ha realizado una breve introduccion sobre las caracteristicas que
envuelven la préactica del balonmano y se ha descrito cudles son los ejercicios que
mas evidencia cientifica han manifestado, pasamos a enunciador cuales van a ser

los contenidos que van a integrar este programa.

Los contenidos que vamos a trabajar en este programa preventivo seran los

siguientes:
1. Estabilizacion de la articulacion glenohumeral.
2. Flexibilidad de los musculos de la cintura escapular.
3. Fuerza compensatoria en los rotadores externos.
4. Propiocepcion de la articulacion glenohumeral.

5. Control motor y entrenamiento pliométrico.

Juan Francisco Mozo Villaverde — Trabajo de Fin de Master 24



Perfil Individual del hombro en jugadores de balonmano

Estabilizacion estatica de la art. glenohumeral

Bottum UP

3 X15
TGU (Turkish Get Up) 3
{
3 X15 ’ %’& bl 9}
: M
| S B
% - =0l
, N, Gl A
y- - J o S -
Windmill
3 X15

OBSERVACIONES: Los movimientos deben ser lentos y controlados, tratando de que el

peso permanezca alineado entre hombro, cadera y rodilla.
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Estabilizacion Dinamica de la art. Glenohumeral

Flexion sobre plataforma inestable

BOSU

3 X15
Flexién en plataforma inestable anillas/

TRX

3 X15
Press banca inestable con Kettlebell

3 X15

OBSERVACIONES: Se trata de realizar los ejercicios lentamente, con un tiempo bajo

tension de 2-1-2, con el proposito de que los movimientos esten controlados.
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Fuerza compensatoria de los rotadores externos

Band Pull apart
=
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Rotacion externa horizontal desde
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Rotacion externa desde posicién de sentado
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Flexibilidad de los musculos de la cintura escapular
Pectoral menor en pared
3 X30”
Sleeper stretch shoulder
(Deltoides posterior)
3 X307
Movilidad del torax
3 X15
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Ejercicios de Propiocepcidén art. glenohumeral

Circunduccién de hombro en fitball
3 X30”
Mantener la posicion con el pufio cerrado
3 X30”
Desestabilizacién en plancha sobre fitball
brazos estirados
3 X30”

OBSERVACION: Es importante que el deportista tome conciencia de los movimientos
gue realiza y de las sensaciones que experimenta. En funcién del nivel , realizaremos una
progresion de plataformas, de estables a inestables . Asimismo, para aumentar la
dificultad y por tanto la intensidade los ejercicios, podemos cerrar los o0jos, taparnos los
oidos o incorporar fuerzas externas ( gomas, balones...).
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Control motor Cintura Escapular

Movilidad de la escapula

3X15

Pliometria miembro superior

Lanzamientos en reverso.
3X15
Lanzar y coger contra la pared
3X15
SLER: Side-lying external
rotation ball flips
3X15
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6. CONCLUSION

El balonmano es un deporte en el que el hombro esta sometido a grandes y
repetidas situaciones de estrés dando lugar a que se produzcan una serie de
adaptaciones que originan desequilibrios en el rango de movimiento y la fuerza,

modificando la cinematica del hombro.

De este modo, es importante que los jugadores sean valorados de forma periddica
con el objetivo de saber cuél es su evolucion y cual es su perfil individual del
hombro. De esta forma, el cuerpo técnico podra conocer cuales son las debilidades y
fortalezas del jugador, asi como los posibles desequilibrios que pueda poseer,
pudiendo elaborar programas de prevencion de lesiones individualizados en funcién
de las caracteristicas del deportista, no solo mejorando el rendimiento deportivo sino
también reduciendo la probabilidad de lesion.

7. VALORACION PERSONAL

La realizacion de este trabajo me ha permitido conocer y aplicar una metodologia de
campo cuyos datos son realmente (tiles en la practica deportiva de cualquier
deporte que involucre acciones por encima de la cabeza. Ademas, los datos que
aporta pueden ser utilizados en la prescripcién individualizada del entrenamiento o

como método de monitorizacidn del rendimiento.

Respecto al trabajo final de master, creo que es un trabajo completo, en donde he
tratado de sintetizar al maximo la literatura existente y donde ademas he tratado de
proponer un programa de acuerdo a una serie de contenidos y fundamentos.
Asimismo, creo que esta area de intervencion es un campo de trabajo todavia sin
explotar, tanto desde el punto de vista de la investigacion y de la publicacion
cientifica como del campo practico y profesional, ya que se trata de una metodologia

novedosa y realmente util.

En definitiva, he tratado de aplicar los conocimientos adquiridos durante este afio en
un campo profesional real, al mismo tiempo que he tratado de sintetizar los

conocimientos existentes en esta area de conocimiento.
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