TEMATICAS ABORDADAS EN
TESIS DE LICENCIATURA

DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA, SOBRE LESIONES DEPORTIVAS DE HOMBRO

EN LA CIUDAD DE MAR DEL PLATA DURANTE EL ANO 2011 AL 2016

AUTERS: MeNTESH FRANEE I EEE
(A EA. ERABELA TR

ASEEERAMIENE BE MEEEELEEIAS PIRASNIE: VIVIA

2E1E { —

FACULTAD DE CIENGIAS MEDICAS
LICENCIATURA EN KINESIOLOGIA




“El misterio de la vida no es problema que hay que resolver,
sino una realidad que hay que experimentar.”

- Frank Herbert, Dune -


https://www.goodreads.com/author/show/58.Frank_Herbert
https://www.goodreads.com/work/quotes/3634639

A mi familia y amigos.



AGRADECGIMIENTOS

Quiero darles las gracias principalmente a mis padres Alejandro Montes y Edda Tringali, a
mi hermana Sofia Montes, por la compafiia incondicional. No es porque sean mis padres,

pero me tocaron los mejores, afortunadamente.

A mi abuela Susana que me quiere muchisimo.
A mis familiares y seres queridos por brindar carifio y apoyo.

A mis amigos, en especial a los que estan siempre cerca por sus CONsejos Yy risas que
ayudan y motivan a empezar bien el dia.

A mis compafieros de facultad que siempre estuvieron predispuesto a colaborar con los

resimenes e informacién necesaria.

Al deporte, en especial el Tenis, alumnos y todo lo que lo rodea. El tenis es casi todo para
mi.

A los profesores obviamente, por responder a mis miles de preguntas.

A Vivian por guiarme no solo con la Tesis, sino durante muchos afos, desde el colegio. Ella

me ensefio formas de estudio muy eficientes, comportamiento y apoyo con el Tenis.

Para finalizar, agradezco a todos los que alguna vez me dieron un consejo, una sonrisa o

algo positivo a mi vida.

“Bendiciones para los que ya no estan, para los presentes y para los que vendran”

iMUCHAS GRACIAS!



RESUMEN

El hombro es una de las articulaciones mas mdviles e inestables del organismo. En la mayoria de los
deporte y actividades, esta articulacion es muy utilizada y a veces por demas. Existen muchos factores
de riesgo tanto intrinseco como extrinseco en el deporte. Un mal entrenamiento puede generar
desequilibrios musculares, un mal movimiento puede dafiar la articulacion, todo continua en lesiones y
patologias de hombro.

OBJETIVOS: Analizar los temas abordados en Tesis de Grado de Licenciatura en Kinesiologia de una
Universidad Privada de la ciudad de Mar del Plata, sobre lesiones de hombro en deportes y actividades,
identificando similitudes y diferencias entre ellas Kinesioldgicas, Metodoldgicas y Bibliogréaficas.

MATERIALES Y METODOS: La investigacion es descriptiva transversal. La muestra no probabilistica
por conveniencia se conforma por 5 Tesis de graduacion realizadas durante el afio 2011 al 2016 de la
carrera de Licenciatura en Kinesiologia que se ocuparon en analizar las lesiones de hombro, en
diferentes situaciones del deporte o actividades. Se realizan grillas de observacion.

RESULTADOS: La tendinitis del manguito rotador es la patologia mas frecuente abordada en las Tesis.
La frecuencia de entrenamiento elevada y el poco precalentamiento son los factores de riesgo de mayor
incidencia. La Kinefilaxia es la rama de la Kinesiologia mas sugerida. Las Tesis estudiadas comparten
un disefio metodolégico similar, al igual que las variables en estudio, existen muchas coincidencias;
Como método de recoleccion de datos la Encuesta es la mas utilizada. Si revisamos las referencias
bibliografias, se observa que, en un total de 176 fuentes bibliogréficas consultadas por las 5 Tesis, solo
dos de ellas, Tenis y Musculacién cubren mas del 50% de las consultas. La revision del tipo de
bibliografia consultada marco que el 46% eran libros y el 40% sitios web. Ademas, el afio 2006 es el que
contiene mas publicaciones de referencias consultadas. 55 de 78 fuentes bibliograficas son de origen
espariol.

CONCLUSIONES: El andlisis de datos a través de las grillas facilito la comparacion de similitudes y
diferencias entre las Tesis abordadas. Al analizar cada variable kinesioldgica se observa como coinciden
los tipos de lesiones de hombro, no solo por el tipo de patologia sino por la frecuencia en la que suceden
dentro de cada poblacion, se puede observar como la tendinitis del manguito rotador y misculos que se
insertan en el hombro tiene relevancia en casi todas las Tesis. Estos deportes y actividades obligan a
realizar movimientos repetitivos y sobreesfuerzos que son unas de las tantas causas de lesiones. Por
eso, en este estudio se analizé cada uno de los factores de riesgo que predisponen a lesién en cada
Tesis de grado, muchos de estos factores coinciden entre los deportes, como puede ser, la frecuencia
en el entrenamiento elevada o el mal precalentamiento a la hora de realizar el deporte o actividad.
Comparar estas variables me permite sacar un panorama mas amplio, porque no es un estudio
especifico de un deporte en particular, sino que abarca varias actividades que tienen temas en comuin y
me es de utilidad para ver de forma generalizada en los deportes, que tipo de lesiones pueden ocurrir,
de qué manera puedo evitarlas, deteniéndome en los factores de riesgo mas predisponentes y de esta
manera generar los protocolos de prevencion y tratamientos mas oportunos.

PALABRAS CLAVES: Lesién, Hombro, Estudio, Tesis, Comparacion



ABSTRACGCT

The shoulder is one of the most mobile and unstable joints in the body. In most sports and activities,
this articulation is widely used. There are many risk factors both intrinsic and extrinsic in sports. A
bad training can general muscle imbalances, a bad movement can damage the joint, everything
continues in injuries and shoulder pathologies.

OBJECTIVES: Analyze the topics addressed in thesis on shoulder injuries in sports and activities,
identify similarities and differences between them to draw conclusions both Kinesiological,
Methodological and Bibliographic.

MATERIALS AND METHODS: The non-probabilistic sample for convenience is made up of 5
graduation theses made during the year 2011 to 2016 of the degree course in Kinesiology of the
FASTA University that were devoted to analyzing shoulder injuries, in different situations of the sport
or activity. The data collection was directly through the Theses, where grids were used with different
variables and graphics that projected the results.

RESULTS: Rotator cuff tendinitis is the most frequent pathology addressed in the Thesis. The high
frequency of training and the little preheating are the risk factors of higher incidence. Kinefilaxia is the
most suggested branch of Kinesiology. The theses studied share a similar methodological design,
as well as the variables under study, there are many coincidences; Age is a variable that appears
named in all the Theses. As a method of data collection the Survey is the most used. If we review
the references bibliographies, it is observed that in a total of 176 bibliographic sources consulted by
the 5 Theses, only two of them, Tennis and Bodybuilding cover more than 50% of the consultations.
The review of the type of bibliography consulted framework that 46% were books and 40% websites.
In addition, the year 2006 is the one that contains the most references publications consulted. 55 of
78 bibliographical sources are of Spanish origin.

CONCLUSIONS: The analysis of data through the grids facilitated the comparison of similarities and
differences between the Theses addressed. When analyzing each kinesiological variable it is
observed how the types of shoulder injuries coincide, not only by the type of pathology but also by
the frequency in which they occur within each population, it can be observed as rotator cuff tendinitis
and inserting muscles on the shoulder has relevance in almost all the Theses. These sports and
activities require repetitive movements and overexertion that are one of the many causes of injuries.
Therefore, in this study we analyzed each of the risk factors that predispose to injury in each thesis,
many of these factors coincide among sports, such as, the frequency in high training or the bad
preheating to the time to perform the sport or activity.

Compare these variables allows me to take a broader picture, because it is not a specific study of a
particular sport, but it covers several activities that have common themes and it is useful to see in a
generalized way in sports, what kind of injuries can occur, how can | avoid them, stopping at the most
predisposing risk factors and in this way generate the most timely prevention and treatment
protocols.

KEY WORDS: Injury, Shoulder, Study, Thesis, Comparison.
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INTRODUCCIAN

El hombro es una de las articulaciones claves en el rendimiento del deportista y es un
sitio frecuente de lesiones. Por ello, en esta articulacion se ha puesto especial énfasis en las
investigaciones en cuanto a la prevencién y/o rehabilitacién en los Ultimos afios. Es una
articulacién con grandes rangos de movimiento, pero con una estabilidad intrinseca precaria.
Para mantener una adecuada congruencia articular en los complejos movimientos
deportivos sobre la cabeza, numerosas estructuras deben actuar coordinadamente, en
especial, musculos y ligamentos. La capacidad para realizar sus funciones depende de
cuatro caracteristicas mecéanicas basicas: movimiento, estabilidad, fuerza y congruencia
(Kapandji, 2007)!. Es importante mencionar las caracteristicas posturales del cuerpo
humano para comprender como y por qué se producen ciertos desequilibrios que desarrollan
patologias en el mismo. Cada uno de nosotros poseemos mecanismos fisiolégicos para
mantener un equilibrio postural adecuado; cuando estos se modifican, generan alteraciones
en los sistemas musculo-esqueléticos, los cuales estan formados por cadenas musculares.
Estas, representan circuitos en continuidad de direccion y de planos a través de los cuales
se propagan las fuerzas organizadoras del cuerpo, pudiendo producir compensaciones no
adecuadas para el individuo (Busquet, 2004)2.

La organizacion fisioldgica para la adaptacién de una patologia se representa a partir
de tres leyes, las cuales son: el equilibrio, la economia, el confort, (entendido como el no
dolor). La organizacion del cuerpo tratard de conservar el equilibrio, pero concediendo
prioridad al no dolor antes mencionado. El hombre esta dispuesto a todo para no sufrir, se
curvara o disminuira su movilidad en la medida en que estas adaptaciones defensivas,
menos econdémicas, le hagan recuperar el confort. Dicho confort y equilibrio se pagan con un
gasto superior de energia, que se traduce en un estado de fatiga mas importante. Si el juego
de compensacion muscular no es suficiente genera como respuesta que el individuo no
mantenga su verticalidad y deba permanecer en reposo. Estos son los posibles
desequilibrios que sufre la persona cuando estos mecanismos normales que forman parte
de su fisiologia comienzan a alterarse. Los sistemas musculo esqueléticos estan formados
por fascias, las cuales, otorgan una buena coordinacién en la organizacion general del
cuerpo. El sobreuso de los musculos motores y en ocasiones su uso de forma muy
desequilibrada, usando siempre los mismos musculos en detrimento, hace que nuestras
articulaciones aumenten en movilidad, pero disminuyan en estabilidad. De este modo, los
musculos estabilizadores se van debilitando y los huesos que forman las articulaciones

comienzan a perder la relacion constante que deben mantener entre si; lo cual genera la

1 En este libro el autor desarrolla el contenido articular y su funcionalidad a través de las
caracteristicas mecanicas basicas.
2 El autor en este capitulo explica los desequilibrios musculares afectados por las compensaciones no
adecuadas para el individuo.
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INTRODUCCIAN

aparicion, primero, de los dolores y contracturas musculares y luego las alteraciones
degenerativas de los huesos, cartilagos, tendones y ligamentos.

Toma gran importancia el rehabilitar adecuadamente una lesién deportiva, para evitar
recidivas. En cuanto al deportista de rendimiento es estructural y fisiolégicamente diferente
al sedentario lo cual conlleva a que su proceso de rehabilitacion sea muy diferente, mas
agresivo en cuanto a la carga de trabajo y se basa en la utilizacion del gesto deportivo como
herramienta fundamental, por ende es incluido en el estudio saber cual es el gesto mas
responsable de esta lesion para que nuestra rehabilitacion sea exitosa (Bahr, 2007)3. Todos
los deportes tienen aspectos positivos y negativos. Ya que es muy probable que en algun
momento tenga dolor en el hombro. Lo importante es reconocer a tiempo la verdadera causa
de la dolencia para no perder las chances de un tratamiento adecuado y oportuno. Las
lesiones de hombro no solo necesitan de un correcto diagnostico y un tratamiento adecuado,
sino también una prevencién que le brinde seguridad al jugador a la hora de realizar la
practica deportiva. El entrenamiento de la fuerza y de la flexibilidad supone un beneficio
deportivo y también una prevencién de lesiones, asi como el correcto control y planificacién
del entrenamiento y acondicionamiento del jugador. Es necesario conocer y estudiar la
biomecénica del gesto deportivo, asi como los factores producentes de la lesion
determinando si la técnica empleada por el jugador es la adecuada y si el tipo de

entrenamiento responde a los requerimientos del deporte sin exigir en demasia al deportista.

Surge el problema de investigaciéon

¢, Cuales son los temas abordados en Tesis de Grado de Licenciatura en Kinesiologia de una
Universidad Privada de la ciudad de Mar del Plata, sobre lesiones de hombro en deportes y
actividades, identificando similitudes y diferencias entre ellas Kinesiolégicas, Metodol6gicas

y Bibliogréaficas.?

El Objetivo General que se plantea es

Analizar los temas abordados en Tesis de Grado de Licenciatura en Kinesiologia de una
Universidad Privada de la ciudad de Mar del Plata, sobre lesiones de hombro en deportes y
actividades, identificando similitudes y diferencias entre ellas Kinesioldgicas, Metodologicas

y Bibliogréficas.

3 En este libro,Bahr desarrolla los tipos de lesiones deportivas, el diagndstico, su tratamiento y
rehabilitacion.
3



INTRODUCCIAN

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Identificar los temas abordados sobre lesiones de hombros generadas por deporte u
otras actividades

- Determinar similitudes y diferencias en los factores que contribuyen a la lesién en

cada deporte

- Analizar el tipo de lesién de acuerdo al mecanismo de cada deporte
- Comparar tratamientos implementados de las tesis abordadas

- Establecer el disefio metodoldgico desarrollado en cada Tesis

- Evaluar los puntos en comun entre las tesis

- Revisar las referencias bibliograficas de las Tesis estudiadas
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CAPiTULO |
ANATOMIA FUNCIONAL DEL HOMBRO

El hombro es la articulacién proximal del miembro superior que une el térax con la
extremidad (Rouviere & Delmas, 1991)*. Muestra una amplia movilidad, que involucra
varios musculos para lograrla de una forma organizada. Contiene tres grados de
movimiento, lo que le permite orientar el miembro superior en relacion a los tres planos
del espacio®, y a tres ejes principales: eje transversal, eje anteroposterior y el eje
vertical. Sin embargo, no se encuentra exenta de lesiones, fricciones e inflamaciones,
como causa de la misma propiedad cinemética.

La funcion de la cintura escapular esta realizada por varias articulaciones que
trabajan juntas para producir el movimiento. La articulaciéon® del hombro es de tipo
esferoidea® que une la cabeza del humero y la cavidad glenoidea de la escapula. El
rodete glenoideo es un anillo fibrocartilaginoso que se une en el contorno de la cavidad
glenoidea y que aumenta su profundidad. El humero y la escapula estan unidos por una
capsula articular, por los ligamentos que la refuerzan y por los musculos que rodean la
articulacién. La capsula articular presenta la forma de un manguito fiboroso muy laxo que
se extiende desde el contorno de la cavidad glenoidea hasta la parte superior del
hamero. Los tendones de los muasculos que rodean al hombro, que se extienden desde la
escapula hasta los tubérculos mayor y menor, intervienen como ligamentos activos de la
articulacion.

Ademas, es importante destacar la existencia de fascias, vainas de tejido conectivo
que recubren las diversas estructuras anatébmicas. Dan soporte y forma, pudiendo jugar
un papel, menos importante pero no inexistente, a la hora de hablar de movimiento.

En cuanto a los nervios que transcurren por esta region, los mas importantes son el

subescapular y axilar, el primero esta en contacto directo con la espina de la escapula y

4 Henri Ruviere (23 de diciembre 1876 a 1952) nacido en Le Bleymard, Francia, fue profesor de
anatomia y embriologia en la Universidad de Paris. Es considerado maestro de la anatomia y
cuenta con un destacable prestigio debido a sus minuciosos estudios sobre la anatomia humana.
5 El plano sagital con el eje medio lateral divide el cuerpo en derecha e izquierda y permite
estudiar todo movimiento de flexion y extensién. El plano frontal con el eje anteroposterior, divide
al cuerpo en una parte anterior y otra posterior, para realizar los movimientos de abduccion y
aduccién. El plano transversal con el eje vertical divide el cuerpo en superior e inferior, lo que
permite estudiar los movimientos de rotacidn interna y externa.

5 Una articulacion se entiende como la relacién que se genera entre dos o mas huesos y las
demas estructuras segmentarias que se nombraran.

6 Articulacion en la que un segmento de esfera macizo se corresponde con un segmento de
esfera hueco, permitiendo movimientos de flexién, extensién, abduccion, aduccién, rotacion y
circunduccion.
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la cavidad glenoidea, el segundo con la parte posterior del cuello quirdrgico del humero
(Drake, 2005)".

“Conocer completamente la anatomia funcional de la cintura escapular y
de todas las partes que la componen resulta indispensable para comprender
el funcionamiento brazo-hombro. La funcion béasica del hombro consiste en
colocar el brazo y especialmente la mano, en posicion funcional que permite

realizar actividades de manipulacion” (Calliet, 2006).8

El omoplato es un hueso que tiene diferentes movimientos, uno de ellos es el
desplazamiento lateral y aparece cuando esta estructura se desplaza hacia adentro y
tiende a orientarse en el plano frontal, la cavidad glenoidea se dirige mas directamente
hacia afuera, la porcién externa de la clavicula se dirige hacia adentro y hacia atras el
angulo entre la clavicula y el omoplato tiende a abrirse de 60 a 70 grados. Cuando el
omoplato se desplaza hacia afuera tiende a orientarse en el plano sagital, el diametro
transversal de los hombros alcanza su maxima amplitud, el angulo entre clavicula y el
omoplato tiende a cerrarse. Entre estas dos posiciones extremas el omoplato forma un
angulo diedro de 40 a 45 grados.

Existen movimientos de traslacion lateral del omoplato en el plano frontal, en el
cual puede darse traslacion interna de la escapula con ligera bascula, la cavidad
glenoidea mira hacia abajo y por otra parte la traslacién externa. La amplitud total entre
estas dos posiciones extremas es de 15cm. Otro tipo de movimientos son los de ascenso
y descenso donde la amplitud total es de 10 a 12 cm. Estos movimientos verticales se
acompafan necesariamente, de una cierta bascula superior donde la cavidad glenoidea
mira hacia arriba.

Hay movimientos denominados de campanilla porque el eje perpendicular donde
rota el omoplato esta localizado justo en su espina y genera una rotacién hacia abajo
donde el angulo inferior se desplaza hacia adentro, el angulo superior y externo hacia
abajo y la glenoide tiende a mirar hacia abajo. En la rotacion hacia arriba la glenoidea se

orienta mas directamente hacia arriba y el angulo externo se eleva. La amplitud total:

" Richard L. Drake, director de anatomia y profesor de cirugia en “Cleveland Clinic”. Ademas, es
el responsable de disefiar e implementar el componente de la anatomia del plan de estudios en la
Universidad Case Western Reserve.

8 Rene Cailliet fue un médico estadounidense. Después de graduarse de la Escuela de Medicina
de la Universidad de Southern California 1943, sirvid al ejército estadounidense en la Segunda
Guerra Mundial.

7
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60°. Desplazamiento del angulo inferior: 10 a 12 cm, del &ngulo superoexterno de 5 a 6

cm (Kapandji, 2007)°.

Imagen N° 1: Movimientos del Omoplato

Elevacion nnpmgién Aducclén/Retraccion
Abduccion/Protraccion Cambanes externo Campaneo intemeo

Fuente: http://balancesportclinic.com/disquinesia-escapular-y-dolor-cervical/.

La cintura escapular es el segmento proximal del miembro superior. Se extiende desde
la base del cuello hasta el borde inferior del muisculo pectoral mayor (Eduardo, (2012))%°. Las
estructuras 6seas de la cintura escapular estdn conformadas por los huesos del hombro y
son la clavicula, la escapula y el humero. Estas se unen entre si, por articulaciones
verdaderas y falsas. Las verdaderas como la articulacion escapulohumeral, que une la
escapula con el humero; la articulaciébn acromioclavicular, que une el acromion con la
clavicula; y la articulacion esternocostoclavicular, que une la parte superior del esternén con
la primera costilla y la clavicula. Las articulaciones falsas comprenden la articulacion
subdeltoidea, que une a nivel fisiologico el musculo deltoides y el grupo muscular del

manguito rotador!!, por medio de una capa celulosa; y la articulacién escapulotoracica, que

9 AdalbertL. Kapandji es conocido como el genio o el gur en la rama de la Biomecanica y la
Fisiologia Articular.

10 Profesor Titular de Anatomia, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires. Profesor Titular
de Anatomia, Universidad Favaloro. Profesor Adjunto de Anatomia, Facultad de Ciencias de la Salud.
11 El manguito rotador es un conjunto de musculos y tendones que le brindan estabilidad y sostienen
la cabeza del humero sobre la cavidad glenoida de la escapula. Esta estructura incluye los musculos
supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor.

8
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une a nivel fisiolégico la escapula y el térax, por medio de los musculos subscapular y

serrato anterior. Segun Calilliet (2006):

“Existen numerosas articulaciones en el complejo articular del hombro que
deben incluirse en toda actividad funcional de la extremidad superior. Todas ellas
deben adecuarse anatomicamente, estar bien controladas por la accién muscular

y disponer de una retroalimentacion sensitiva apropiada”.

Los ligamentos de la articulacion escapulohumeral comprenden ligamentos coracohumerales,
constituidos por el haz troguiniano, que limita la extension, y el haz troquiteriano, que limita la flexion.
También estan los ligamentos glenohumerales, con tres porciones: el haz superior, el haz medio y el
haz inferior. En rotacion externa, se tensan los tres haces y en rotacién interna, se distienden en
abduccion y se tensa el ligamento inferior. También estan los ligamentos de la articulacion
esternocostoclavicular, que comprenden el ligamento costoclavicular y el ligamento
esternoclavicular. El ligamento de la articulacién acromioclavicular que comprende el haz conoide,
trapezoide y acromiocoracoideo; esta Ultima forma el techo de la bdveda del supra espinoso
(Kapandiji, 2002)*2,

La articulacién®® es el resultado de la unién de dos o mas huesos por medio de tejido
conectivo especializado, llamado ligamento, y la capsula articular, cuya funcion principal es mantener
unidas las superficies articulares y proteger las articulaciones del movimiento excesivo, limitando su
accion. Los musculos son estructuras que permiten el movimiento del cuerpo y que ademas

proporcionan estabilidad dindmica y coaptan la articulacion (Tortora & Grabowski, 2005)*4.

Los musculos del hombro se dividen en cuatro grupos: anterior, medial, posterior y lateral
(Rouviere & Delmas, 1991)%°

Si se analiza el concepto general de la funcion de la articulacion del hombro como
resultado de la cooperacién compleja de todos los muasculos de la cintura escapular se
concluye que el primer motor glenohumeral es el manguito rotador del hombro y el musculo
supraespinoso es una parte importantisima del manguito. El deltoides es un musculo auxiliar

y suspensorio solo capaz de deslizar el humero hacia arriba con el brazo al lado o apretar la

cabeza humeral contra el glenoides, con el brazo abducido a los 90° (Martinez, 2011)*6

12 Aqui describe la funcién de los ligamentos segun el movimiento del hombro.
13 Las articulaciones se clasifican segln la estructura y funcion. Existen 360 articulaciones en el
cuerpo humano.
14 Ambos escriben un libro sobre los principios de la anatomia y fisiologia humana.
15 Henri Rouviere, anatomista y Medico francés, reconocido por sus trabajos escritos “anatomia
humana descriptiva, topografia y funcional”, “Atlas de Ayuda memoria de Anatomia” y “La Anatomia
Humana” clasifica los masculos del hombro seguin su ubicacion.
16 Revision documental que analiza el comportamiento del trofismo muscular del supraespinoso
midiendo su area de seccion transversa con ecografia, estableciendo una correlacion entre los
hallazgos clinicos y las anormalidades anatémicas en el hombro.

9



CAPiTULO |
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A continuacion, se detallan las funciones de los musculos del hombro:
CUADRO N°1: MUSCULOS DEL HOMBRO

MUSCULO

INSERCION PROXIMAL

INSERCION
DISTAL

FUNCION

INERVACION

GRUPO MUSCULAR ANTERIOR DEL HOMBRO PLANO PROFUNDO

hace descender la clavicula, y en consecuencia el

SUBCLAVIO | cara superior de la primera costilla iﬁ\?iculgfenor e hombro; si se toma punto fijo en la clavicula, eleva la | n.subclavio
primera costilla y trabaja como inspirador
PECTORAL : an . pto fijo costillas: desciende el mufién del hombro. pto
2, 3y 4ta costilla apdfisis coracoides . . ; P n.pectoral menor
MENOR fijo escapula: eleva las costillas y es inspirador
PLANO SUPERFICIAL
-2/3 internos de la cara anterior de labio extemo v anterior
PECTORAL la clavicula y es aproximador (aduccion) y rotador interno del | n.pectoral mayor y
! a de la corredera
MAYOR -1/2 de la cara anterior del esternon bicioital brazo menor
-5y 6 costillas y cartilagos costales P
GRUPO MUSCULAR INTERNO
sostiene la escapula aplicada contra el torax pto fijo
pared torcica: dirige la escapula hacia adelante y
SERRATO ' . |afuera, dirigiendo hacia arriba su angulo externo y
MAYOR borde espinal de la escapula de la 2da a la 9na costilla mufion del hombro. n.del serrato mayor
pto fijo escapula: eleva las costillas y se convierte en
inspirador
GRUPO MUSCULAR POSTERIOR
FELEE) 0§9|p|tal 13 externo de| .. o par craneal 11 y
externa.  apofisis g . fija la escapula y levanta el hombro. “accion de .
TRAPECIO . la clavicula,acromion y y plexo cervical
espinosas " trepar
cenvicales y dorsales espina de la escapula profundo(c2,3)
DORSAL apdfisis espinal d6-I5, fondo de la corredera | brazo hacia adentro(aduccion)y atras (extension) y al
ANCHO cresta sacra cresta bicipital y vértice de la | mismo tiempo la rotacion interna. pto fijo humero: | n. del dorsal ancho
iliaca, aponeurosis lumbar escapula eleva el tronco. accion de trepar
menor:  espinas  c7-dl borde espinal de la '
ROMBOIDES mayor: espinas d2-5 escapula bascula de la escapula(aductor) n.del romboides
ELEVADOR DE T ———-— angulo superointerno e nelevador de la
LAESCAPULA | P de la escapula escapula
MUSCULO PROPIO DEL HOMBROY?
SUBESCAPULA _ rotacion interna del bra_zo, contribuye a mantener en nsuperior e inferior
fosa subescapular Troquin contacto las sup.articulares de la articulacion
R del subescapular
escapulo humeral
Ysinternos de la fosa supraespinosa
SUPRA%SMNOS y en la parte interna de la Troquiter abductor >90° del brazo n.supraescapular
aponeurosis que la cubre
INFRAESPINOSO | fosa infraespinosa Troquiter L B) B ALNEE G .brazo BLLLE & n.supraescapular
mantener en contacto las sup. articulares del hombro
Rﬁéﬁggo borde axial de la escapula Troquiter (igual al infraespinoso) n.circunflejo
REDONDO . g labio interno. Corredera rotacion |[1ternay ad_uctor L) LD EmiLD h~u,mero: n.redondo
angulo inferior de la escapula TR eleva el &ngulo inferior de la escapula y mufion del
MAYOR bicipital mayor
hombro
PLANO EXTERNO
1/3 del borde anterior de la
DELTOIDES clavicula, espina de la escapula y | “v" deltoidea del Humero | es abductor, flexor y extensor del brazo n.circunflejo

acromion

Fuente: Adaptado de https://es.scribd.com/doc/14733295/Cuadro-Musculos-Hombro-y-Brazo

TIncluye principalmente a los musculos del maguito rotador.
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Cada deporte tiene una cierta tendencia a lesiones especificas y el terapeuta deportivo
debe estar informado de las estructuras que corren el riesgo de sufrir lesiones. Este
conocimiento sera de utilidad en el proceso de evaluacion y facilitaré la progresion funcional.
Debido a la complejidad de esta serie de articulaciones y a la importancia de los tejidos
blandos para ofrecer estabilidad estatica y dinamica, es importante llevar a cabo una
evaluacion integral. A menudo, los sintomas del deportista estan producidos por la
coexistencia de varios problemas; la clave para la evaluacion del hombro es determinar qué
problema es la principal etiologia subyacente y que otros son los resultados secundarios.

El hombro tiene un arco de movilidad mayor que el de cualquier otra articulacion del
cuerpo, pero no esta bien diseflada para restringir los movimientos nocivos. En varias
actividades deportivas, sobre todo en las que intervienen movimientos de elevacioén, los
tejidos blandos peri articulares son sometidos a tensién importante cuando se intenta
realizar un estiramiento maximo del brazo. Esto da lugar frecuentemente a sindromes de
hombro doloroso?.

La definicion de lesion por practica deportiva seria el dafio tisular que se produce
como resultado de la participacion en deportes o ejercicios fisicos. De acuerdo con el
mecanismo de lesion y el comienzo de los sintomas, las lesiones secundarias a practicas
deportivas se clasifican en agudas y por uso excesivo (Bahr & Maehlum, 2007).

Las lesiones agudas ocurren de manera repentina y tienen una causa o un comienzo
claramente definidos. En contraposicion las lesiones por uso excesivo se desarrollan en
forma gradual.

Todos los tejidos tienen la capacidad de tolerar la deformacion y el esfuerzo, y las
lesiones se producen cuando este nivel de tolerancia es superado. Las lesiones agudas
ocurren cuando la carga tisular es lo suficientemente importante para ocasionar una
deformacién subita e irreversible del tejido. En cambio, las lesiones por uso excesivo son
consecuencia de una sobrecarga repetida, en la que cada incidencia aislada no alcanza
para ocasionar una deformacién reversible, pero cuya acumulacién a lo largo del tiempo
excede el umbral del dafio tisular (Bahr & Maehlum, 2007)2°.

Las lesiones se producen por una interaccion compleja de eventos y multiples factores
de riesgo. Se clasifican en factores internos de riesgo como predisponentes, que actdan
desde el interior, y que pueden ser necesarios, pero no suficientes para producir la lesion.
Losfactores externos de riesgo actlan sobre un atleta predispuesto, y se clasifican como
factores facilitadores para que se manifieste la lesion. La presencia de factores de riesgo

18 | as actividades deportivas que se asocian con frecuencia a esta condicion son los deportes de
raqueta, la natacion, los deportes de lanzamiento y el levantamiento de pesas.
19 Definicién de lesidn por préactica deportiva segiin Roald Bahr en su libro de lesiones deportivas.
20 Roald Bahr es médico consultor y jefe del centro de investigaciones deportivas en Oslo, Noruega.
Sverre Maehlum es director médico y fisiatra reconocido por la publicacion de numerosos trabajos
sobre fisiologia del ejercicio y medicina del deporte.
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internos y externos tiene un efecto sumatorio y su interacciébn prepara al atleta para
lesionarse en una situaciéon dada. (Osorio, Rodriguez, Arango, Giraldo, & Ching, 2007)%.

Las lesiones deportivas son consecuencia de fuerzas de presion, traccion y
cizallamiento en huesos, cartilagos, musculos, tendones, ligamentos y capsula articular, que
dependiendo de la intensidad y el tiempo que actué el traumatismo sobre el aparato
locomotor en el deporte aparecera o no una lesion (Cervera, 2006)%.

Los errores en la metodologia para la ejecucion de los entrenamientos son causa de
lesiones en el 30-60% de los casos. Estas lesiones guardan relacién con la alteracién por
parte del entrenador de los principios basico de la ensefianza (Romero, 2001)%,

Las lesiones por practica deportivas se clasifican en lesiones de partes blandas y
lesiones esqueléticas. Las lesiones de partes blandas abarcan lesiones cartilaginosas,
lesiones musculares, tendinosas y ligamentarias. Las lesiones esqueléticas comprenden las
fracturas.

Asturillo (2009)%* destaca que las patologias musculares son las mas frecuentes en
actividades deportivas, especificando que, si bien son de poca gravedad clinica, afectan al
desarrollo de la actividad. Solamente el 10% de las lesiones musculares pueden
considerarse graves. Dichas lesiones pueden localizarse en las zonas tendinosas o en el
vientre muscular, y suelen relacionarse a la repeticion del gesto deportivo a lo largo del
tiempo, lo que provoca que el esfuerzo recaiga siempre sobre las mismas zonas musculares
especificas. Es importante tener en cuenta otros factores que influyen a la hora de
determinar una lesion, como pueden ser lesiones anteriores, acortamientos y el momento
fisico.

El hombro, posee muchas estructuras peri articulares y masculos que lo transcurren,
por lo que esta mas expuesto a acumular fuerza, fatiga y en consecuencia a presentar
lesiones. Si bien hasta ahora solo se habla de los efectos negativos relacionados al deporte,
es bueno dejar en claro la enorme gama de aspectos positivos, que se desarrollan entre
otras areas, en el aparato cardiovascular, metabdlico, psicolégico y hormonal.

Cardero (2008)% describe a la sobrecarga como un trastorno relacionado al esfuerzo,
producido por contracciones musculares, que, si bien no limita la actividad fisica, produce
molestias o dolor, sobre todo al inicio de la misma, o al aparecer la fatiga. Dicho dolor
mejora con el reposo y tiene un prondéstico positivo. La sobrecarga puede relacionarse a
calambres, o espasmos, que se caracterizan por la desaparicion de la fase de relajacién

2! Los autores escribieron el articulo con el fin de realizar una investigacion de la incidencia de las
lesiones deportivas y los factores predisponentes a ellas.
22 En el articulo se analiza la elaboracién de un programa de prevencion mediante el conocimiento de
los factores influyentes en la lesion.
23 Hermes Romero escribid el articulo con el objetivo de comprender las caracteristicas y naturaleza
de las lesiones y su relacién con el rendimiento deportivo.
24 Este autor realizd estudios sobre lesiones en el deporte, aportando datos no solo sobre la relacion
con el sexo sino también con la actividad en cuestion.
25 Esta autora describe el diagndstico y tratamiento precoz de las principales lesiones musculares en
el deporte.
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muscular, y determina que el musculo presente una contraccion intensa mantenida. El
ejercicio intenso o inadecuado puede producir una contractura muscular, contraccion involuntaria
del musculo o parte de este, permanente en el tiempo, que se relaciona a estimulaciones
nerviosas excesivas, posturas viciosas o traumas directos.

En la elongacién muscular, otra de las patologias musculares que se asocian al ejercicio, se
produce un estiramiento excesivo de las fibras musculares, pero sin llegar a producir una ruptura.
Si se produce ruptura de algunas de las miofibrillas, con solucién de continuidad, se habla de una
distencién muscular, mientras que, si el numero de fibras afectadas es mayor, la patologia se
define como desgarro muscular, donde hay una reaccién vascular de importancia, que puede
generar un edema debido a la extravasacion. Las distensiones o roturas de fibras musculares se
producen con mayor frecuencia en los musculos biarticulares (cuédriceps, isquiotibiales, gemelos),
como consecuencia de una descoordinacion neuromuscular momentanea. Las distensiones mas
frecuentes no son las roturas completas sino las roturas parciales del tejido muscular, que se
localizan principalmente en la unién miotendinosa. En cuanto a traumas directos se habla de las
contusiones musculares en la cual el musculo se ve sometido a una fuerza de compresion contra
el hueso subyacente ocasionando una rotura y hemorragia profunda. Las contusiones musculares
se localizan con mayor frecuencia en las zonas profundas del musculo, cerca del hueso, pero
también pueden ser superficiales y aparecer en cualquier parte del masculo. La intensidad de
estas lesiones se determina en funcion de la limitacion de la movilidad que provocan en las
articulaciones afectadas. Una contusion es leve cuando ocasiona una pérdida de menos de un
tercio de la movilidad normal, mientras que las graves causan limitaciones de mas de un tercio del
recorrido articular normal (Bahr & Maehlum, 2007)26.

Si hablamos de lesiones agudas de hombro en el deporte en las que predominan las caidas
y choques tendriamos que hablar sobre la lesion de la articulacién Acromioclavicular. Esta lesion
suele ocurrir como consecuencia de una caida sobre el hombro. Si el traumatismo se origina
desde afuera en sentido lateral al hombro, la articulacion resulta comprimida, y es posible la lesion
de la superficie articular y del disco intraarticular. Si la energia proviene de un angulo superior la
lesiobn puede ser de los ligamentos coracoclaviculares y aumenta el grado de luxacién de la
articulacion AC. Segun Eugene Sherry:

“Las lesiones de la articulacion acromioclavicular suelen originarse con una
caida sobre el hombro. La lesion es condral o de menisco. Las lesiones mas
graves provocan subluxacion o luxacion de la articulacion. Se clasifican como
esguinces, subluxaciones (el ligamento coracoclavicular intacto) o luxaciones
(desgarro del ligamento coracoclavicular).?’

26 Describe la diferencia entre distensiones y desgarros musculares en el deporte.
27 Eugene Sherry se curti6 como médica de cabecera en las pistas de esqui a comienzos de la
década de 1980 donde trat6 mas de 10000 lesiones de esqui antes de convertirse en cirujana
ortopédica. Jefe de servicio de Gestion y Organizacion Samitaria del Instituto Municipal de Deportes
de Granada
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Gonzales (1997)?°, describe la luxacién de hombro como otro tipo de lesion aguda.
También menciona la tendinopatia del supraespinoso dentro de las mas frecuentes.

La luxacion de hombro, mas comudn en deportes de contacto, se da cuando el humero
pierde su posicion natural y original dentro de la glena escapular, se acompafia de dafio del
tejido blando que rodea la articulacion. Aparece con un dolor intenso y el hombro adquiere
un aspecto totalmente anormal, impidiéndose el movimiento a causa del dolor. Lo primero
gue se debe hacer es reducir la luxacion, evitar complicaciones, inmovilizar, y luego realizar
rehabilitacion kinésica. Puede requerirse de cirugia.

El termino tendinitis corresponde a la inflamacién de un tendén, en la que se producen
micro rupturas y areas de necrosis. La tendinitis puede afectar principalmente a la porcion
larga del biceps braquial y los que constituyen el manguito de los rotadores.la tendinitis del
supraespinoso, que aparece fundamentalmente en lanzadores, levantadores de peso, se da
cuando el tendén del musculo, durante su excursion sobre el acromion, roza contra diversas
estructuras, inflamandose, y generando un circulo vicioso asociado a mas roce y mas
inflamacién. El tratamiento es reposo, con medicacion y ejercicios fisioterapéuticos. Si el
dolor persiste puede realizarse cirugia.

La fractura es una solucion de continuidad que sufre el hueso por accion de la energia
mecanica. La necrosis propia de la rotura se reduce a las superficies que delimitan dicha
solucion de continuidad. Sin embargo, el tejido 6éseo que rodea a la fractura suele sufrir
contusién de grado diverso y las partes blandas vecinas, como son musculos, vasos y
nervios, pueden ser lesionadas produciéndose contusiones y heridas. Las fracturas de
clavicula son las mas frecuentes en el hombro. La posicion anatémica de la clavicula y su
situaciéon superficial facilitan su fractura. Se producen a cualquier edad, incluso en el recién
nacido, siendo la fractura obstétrica mas frecuente. La mayor incidencia es en el varén joven
en la relacion el deporte. Suelen ser fracturas simples, solo excepcionalmente presentan
complicaciones graves por lesién del paquete vasculonervioso subyacente. Aunque a veces
dificiles de reducir, consolidan con gran facilidad (Arias, 2002)2.

El pinzamiento del manguito rotador sucede cuando este se comprime contra las
estructuras anteriores del arco coracoacromial, el tercio anterior del acromion, el ligamento
coracoacromial y la articulacidn acromioclavicular, comprometiendo asi la funcion del
manguito rotador. Desde el punto de vista patologico hay tres estadios descriptos por Neer
(1990) #, primero el edema e inflamaciéon luego la Fibrosis y tendinosis y por (ltimo

28 Jaime Arias Arias es médico titulado de la Universidad de Javeriana, con especializaciones en
Medicina Preventiva, Salud Publica y Administracion de la Salud, en la Universidad de Harvard en
Boston (Estados Unidos).

2 Charles Neer naci6 en Vinita, Oklahoma hijo y nieto de médicos. Obtuvo su graduacién en la
Universidad de Pennsylvania y comenzd su residencia en el Presbyterian Hospital de Nueva York.
Tras la Segunda Guerra Mundial regreso a Nueva York, para terminar su formacion y quedarse en
ese centro hasta que se retir6 como profesor emérito en 1990.
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Ostedfitos y ruptura tendinosa. El pinzamiento puede ser primario o secundario: si es
primario hay una relacibn mecénica anormal entre el manguito rotador y el arco
coracoacromial relacionado con la edad, tipo de acromion, etcétera. Si, en cambio, es
secundario se presenta en el atleta lanzador. Esto resulta de una inestabilidad glenohumeral
gue provoca un fendémeno de relativo estrechamiento del espacio subacromial o
escapulotoracico. Es el tipo de pinzamiento que se presenta en los deportistas con
actividades del brazo por arriba de la cabeza (béisbol, natacién, voleibol o tenis). El
tratamiento puede ser conservador o quirdrgico.

Imagen N°2: Estructuras involucradas en el sindrome de pinzamiento

Tendén del Bursa
?.;wifgsd& s l Clavicula
Huamera - \, /
{braze superiar) . S g ie—— "
™, T S————a,
\ - -y Y
- ,—-;./_.r-
P .’J R
-
e
H/
Escanula

Fuente: http://www.cto-am.com/subacromial.htm

Los atletas lanzadores presentan mayor riesgo de lesion del manguito rotador por el
estrés repetido y a la gran velocidad a la que someten el hombro. Debido a la inestabilidad
presentan un pinzamiento interno que va lesionando el tendén y no debe confundirse con el
que se presenta en el espacio subacromial. El pinzamiento interno es aquél en el cual existe
un contacto repetitivo o excesivo de la tuberosidad mayor con la parte posterior de la
glenoides al abducir y rotar externamente el brazo, esto lleva a un pinzamiento del lado
articular del manguito y del borde posterosuperior del labrum (Benton, 2008)3°. Como
consecuencia de esta situacién, en la capsula articular y en el manguito rotador puede
presentarse una respuesta inflamatoria secundaria y a su vez una tendinitis prolongada del
manguito rotador que provoca una disminucion de la eficiencia muscular con pérdida de la
estabilidad dindmica vy, finalmente, una inestabilidad funcional y fracaso progresivo de los
tejidos, llegando a una ruptura parcial del manguito del lado articular. La lesién se presenta
en la fase de preparacion tardia en el atleta lanzador o en actividades atléticas repetitivas

30 E| Dr. Benton Heyworth es cirujano ortopédico en Boston, Massachusetts y esta afiliado a varios
hospitales en el area.
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por arriba de la cabeza (Meister, 2000)3'. Se manifiesta por dolor en la linea glenohumeral
posterior. Las pruebas clasicas de pinzamiento son negativas; se ha descrito un signo
llamado de pinzamiento posterior abduccion de 90 a 110 grados, extension de 10 a 15
grados y maxima rotacion externa simulando el movimiento del engatillado secundario del
lanzamiento®?, produciéndose dolor profundo en la linea articular posterior del hombro. La
inestabilidad de hombro es comun en deportistas y para entender su fisiopatologia se puede
dividir en traumética, adquirida y atraumatica. La inestabilidad en el lanzador generalmente
no se manifiesta como una luxaciéon glenohumeral franca, sino por eventos de subluxaciones
sintomaticas, es decir, dolorosas 0 como algunos autores denomina mediante
microinestabilidad, con una gama de patologias (SLAP, lesién del intervalo, lesién del
ligamento glenohumeral superior, etc.). El atleta lanzador tiene una caracteristica que es un
aumento de la rotacion externa y una disminucién de la rotacion interna, lo que provoca una
contractura de la cépsula posterior y una relajacion de la capsula anterior y cuando el
deportista tiene una pérdida de mas de 25 grados de rotacion interna se le conoce como
hombro de riesgo. En la inestabilidad Traumatica generalmente se lesiona el labrum anterior
y la capsula anterior, se da en situaciones de caida con el brazo en abduccién y rotacion
externa o una fuerza anterior con el brazo en la misma posicién, lo que provocaria una
lesion de Bankart. Si fuese posterior la fuerza se daria de anterior a posterior con el hombro
en flexion a 90° y aduccion (Rugby en posicion de blogueo). La inestabilidad de hombro
adquirida es sutil con dolor en lanzadores o con tendinosis® del manguito rotador. Es por
elongacion repetida de los ligamentos del hombro. Si hablamos de atraumética
generalmente es por una capsula redundante y laxa. Por dltimo, la inestabilidad
multidireccional son luxaciones o subluxaciones sintomaticas en mas de una direccion; se
refiere al dolor mas que a la inestabilidad, y se debe identificar la direccion principal de la
inestabilidad (primaria anterior, primaria posterior, primaria inferior). También se debe tomar
en cuenta el grado de inestabilidad, tiempo de evolucién y direccion de inestabilidad
(Francisco, 2009).3*

Si se habla de traumatismos que ocasionan lesiones del labrum glenoideo, podemos
decir que se dan cuando el paciente sufre una caida sobre el brazo extendido o es sometido

31 Meister K. Injuries to the shoulder in the throwing athlete part one: Biomechanics, pathophysiology,
classification of injury. Am J Sports Med 2000; 28: 265.

32 Se refiere al movimiento que realiza un lanzador cuando lleva el brazo hacia atras para lanzar la
pelota.

33 |a tendinosis es el término médico utilizado para describir los tendones inflamados o irritados que
no se curan con el tiempo y comienzan a degenerarse. Esta enfermedad a veces es llamada lesion
cronica del tenddn o tendinitis cronica.

34 Cruz, F., Almazan, A., Pérez, F., Sierra, L., Villalobos, E., Ugalde, H. G., & Ibarra, C. publican el
articulo “Lesiones en el hombro ocurridas durante la practica de deportes” en enero del 2009. 37
Eduardo Sanchez Alepuz es Jefe del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia Hospital IMED
Valencia, Jefe de Servicio de COT de UM Valencia, Vicepresidente de la Asociacion Espafiola de
Artroscopia.
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a una contraccién excéntrica intensa que involucra la cabeza larga del musculo biceps
braquial, el complejo tendinoso labrum-biceps puede resultar desprendido de la porcién
superior de la cavidad glenoidea, lo que generara una lesion superior del labrum en
direccién anteroposterior denominada SLAP (Bahr & Maehlum, 2007).

El nervio supraescapular tiene su origen en la cara posterior del tronco superior del
plexo braquial y contiene fibras de C5 y C6 y con adiciones frecuentes de C4. El nervio
supraescapular inervaal musculo supraespinoso e infraespinoso y la articulacion del hombro.
Los mecanismos de lesién son por traccién, traumatismos directos o causas compresivas:
luxaciones anteriores de hombro, atrapamiento a nivel de la escotadura supraescapular y
por lesiones ocupantes de espacio, como gangliones, quistes labrales o tumores de la
escotadura espinoglenoidea. Son lesiones tipicas de jugadores de tenis y deportes con
movimientos por arriba del hombro en el que se generan traccion e irritacion del nervio a
nivel de la escotadura glenoidea y a su vez friccion del mismo sobre el ligamento transverso.
El supraescapular es susceptible de lesionarse en deportes de contacto con traumatismos
violentos en la cara anterior del hombro o cuando se producen luxaciones glenohumerales
anteriores (Alepuz, 2017)%".

Imagen N°3: Recorrido del nervio Supraescapular

Escotadura Escapular

Fuente: https://www.sanchezalepuz.com/neuropatia-compresiva-del-nervio-supraescapular-en-
jugadores-de-tenis-y-padel/

Segun Sanchez Alepuz(2017)

“En las Ultimas décadas, el interés por realizar ejercicio fisico ha ido
aumentando de forma progresiva, representando una actividad social y cultural
de primer orden. Las lesiones deportivas que afectan al hombro han ido
aumentando de forma proporcional a la practica de deportes donde las
exigencias funcionales de esta articulacién han sido mayores, constituyendo en la
actualidad del 8 al 13% de las lesiones deportivas.”
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DISENO METODOLAGICO

Este trabajo de investigacion pretende analizar variables y comparar similitudes vy
diferencias en Tesis de Grado que tienen como tema en comun las lesiones de hombro
manifestadas en deportes. Las variables analizadas son de tipo Kinesiologicas,
metodoldgicas y bibliogréficas.

El estudio es de tipo descriptivo ya que las variables se evallan de manera
independiente.

El tipo de disefio es no experimental, retrospectivo. Dichas variables se observan cémo
se dan en la realidad, se miden pero no son manipuladas por parte del investigador. Es
retrospectivo ya que los datos se recogen de Tesis elaboradas en afios anteriores.

La poblacion que se toma es la que ya fue observada en las Tesis de graduacién sobre
lesiones de hombro realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre
los afios 2011 al 2016, que se utilizaron para poder realizar este trabajo. La muestra no
probabilistica por conveniencia se conforma por 5 Tesis de graduacion realizadas durante el
afo 2011 al 2016 de la carrera de Licenciatura en Kinesiologia de la Universidad FASTA que
se ocuparon en analizar las lesiones de hombro, en diferentes situaciones del deporte o
actividad. La unidad de andlisis esta compuesta por cada una de las Tesis utilizadas para el
estudio.

Las variables sujetas a estudio son las siguientes:

Variables Bibliograficas

* Niumero de libros consultados
Definicion conceptual: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,

compuestos por un numero indeterminado de paginas, contenidas en un solo tomo o

volumen, que fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de documentos escritos, impresos o digitales,
compuestos por un numero indeterminado de péaginas, contenidas en un solo tomo o
volumen, que fueron consultados para la realizacion de las Tesis sujetas a analisis sobre
lesiones de hombro en deportes, de Licenciatura en Kinesiologia, realizadas por alumnos de
la Universidad FASTA de Mar del Plata entre 2011 y 2016. El dato se registra en grilla de

observacion.®

35 Adaptado de la Tesis de Boldrini (2017).
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* NUmero de sitios web consultados
Definicion conceptual: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen

documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de sitios en la en la Word Wide Web que contienen
documentos organizados jerarquicamente, que fueron consultados para la realizacion de las
Tesis sujetas a andlisis sobre lesiones de hombro en deportes, de Licenciatura en
Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre 2011 y
2016. El dato se registra en grilla de observacion.

* Nimero de Tesis consultadas
Definicion conceptual: Cantidad de estudios escritos sobre una investigacién de

caracter original efectuada por un estudiante con base en un andlisis de publicaciones
hechas por otros sobre un tema dado, que fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de estudios escritos sobre una investigacion de
caracter original efectuada por un estudiante con base en un andlisis de publicaciones
hechas por otros sobre un tema dado, que fueron consultados para la realizacién de las
Tesis sujetas a andlisis sobre lesiones de hombro en deportes, de Licenciatura en
Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre 2011 y
2016. El dato se registra en grilla de observacion.

* Numero de Articulos cientificos consultados
Definicion conceptual: Cantidad de trabajos de investigacién que fueron publicados

en alguna revista especializada, y fueron consultados.

Definicion operacional: Cantidad de trabajos de investigacion que fueron
publicados en alguna revista especializada, y fueron consultados para la realizacion de las
Tesis sujetas a andlisis sobre lesiones de hombro en deportes, de Licenciatura en
Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre 2011 y
2016. El dato se registra en grilla de observacion.

* Numero de Bibliografia consultada proveniente de Asociaciones,
Organizaciones, Universidades y otros
Definicion conceptual: Cantidad de textos elaborados por Organizaciones,

Asociaciones, Universidades y otros, empleados como herramientas de consulta.

Definicion operacional: Cantidad de textos elaborados por Organizaciones,
Asociaciones, Universidades y otros, empleados como herramientas de consulta para la
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DISENO METODOLAGICO

realizacion de las Tesis sujetas a andlisis sobre lesiones de hombro en deportes, de
Licenciatura en Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del
Plata entre 2011 y 2016. El dato se registra en grilla de observacion®®.

* Distribucién por afio de la bibliografia consultada
Definicion conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun afio de publicacion
Definicion operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segun afio de publicacién

para la realizacion de las Tesis sujetas a andlisis sobre lesiones de hombro en deportes, de
Licenciatura en Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del
Plata entre 2011 y 2016. El dato se registra en grilla de observacion.

* Distribucién por paises de las referencias consultadas
Definicion conceptual: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de

procedencia.

Definicion operacional: Bibliografia consultada y diferenciada segun territorio de
procedencia utilizada para la realizacién de las Tesis sujetas a analisis sobre lesiones de
hombro, de Licenciatura en Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA
de Mar del Plata entre 2011 y 2016. El dato se registra en grilla de observacion.

Variables Kinesiol6gicas

» Lesiones de hombro mas frecuentes estudiadas
Definicion conceptual: Dafio de causa intrinseca o extrinseca sobre el hombro que se

produce en mayor porcentaje.

Definicion operacional: Dafio de causa intrinseca o extrinseca sobre el hombro que se
produce en mayor porcentaje sobre la muestra estudiada segun el deporte o actividad para
la realizacion de las Tesis sujetas a andlisis sobre lesiones de hombro, de Licenciatura en
Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre 2011 y
2016. El dato se registra en grilla de observacion.

» Factores de riesgo estudiados
Definicion conceptual: Rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente

su probabilidad de sufrir una lesion o patologia.

Definicion operacional: Rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente
su probabilidad de sufrir una lesién o patologia estudiada segun el deporte o actividad para
la realizacion de las Tesis sujetas a analisis sobre lesiones de hombro, de Licenciatura en

36 Adaptado de la Tesis de Boldrini (2017).
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Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre 2011 y
2016. El dato se registra en grilla de observacion.

» Tratamientos implementados o sugeridos segun rama de la kinesiologia
Definicion conceptual: Terapia por medio del movimiento, manipulaciones y medios

fisicos establecidos o recomendados segun el agente de la kinesiologia.

Definicion operacional: Terapia por medio del movimiento, manipulaciones y medios
fisicos establecidos o recomendados segun el agente de la kinesiologia al que pertenezca
para la realizacion de las Tesis sujetas a analisis sobre lesiones de hombro, de Licenciatura
en Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre
2011 y 2016. Se considera la Kinesioterapia, Fisioterapia y Kinefilaxia como las ramas de la
Kinesiologia. El dato se registra en grilla de observacion.

Variables metodolégicas:

 Tipo de investigacion
Definicion conceptual: Variedad de actividades orientadas a obtener conocimiento

sobre una determinada tematica segun su alcance.

Definicion operacional: Variedad de actividades orientadas a obtener conocimiento
sobre una determinada tematica segln su alcance propuestas en las Tesis sujetas a analisis
sobre lesiones de hombro en deportes, clasificadas segln su alcance por parte de los
alumnos de la Universidad FASTA que realicen sus Tesis de Licenciatura en Kinesiologia.
Se considera exploratoria, descriptiva correlacional, explicativa. El dato de registra en grilla
de observaciéon®’.

» Tipo de Disefio
Definicion conceptual: Planificacién de acciones para lograr los objetivos propuestos.

Definicion operacional: Planificacién de acciones para lograr los objetivos propuestos
en las Tesis sujetas a andlisis sobre lesiones de hombro en deportes, de Licenciatura en
Kinesiologia, realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre 2011
y2016. Se considera experimentales 0 no experimentales: longitudinales o transversales. El
dato se registra en grilla de observacion.

37 Adaptado de la Tesis de Boldrini (2017).
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* Muestra estudiada
Definicion conceptual: Subconjunto fielmente representativo de un conjunto total de

individuos, objetos o medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en
un lugar y en un momento determinado, y que fueron objeto de estudio.

Definicion operacional: Subconjunto fielmente representativo de un conjunto total de
individuos, objetos o medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en
un lugar y en un momento determinado, y que fueron objeto de estudio en las Tesis sujetas
a analisis sobre lesiones de hombro en deportes, de Licenciatura en Kinesiologia realizadas
por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre 2011 y 2016. El dato se
registra en grilla de observacion.

» Grado de coincidencia de variables seleccionadas
Definicién conceptual: Nivel de apariciones entre variables.

Definicion operacional: Nivel de apariciones entre variables similares o idénticas
planteadas en distintas Tesis sujetas a andlisis sobre lesiones de hombro en deportes, de
Licenciatura en Kinesiologia realizadas por alumnos de la Universidad FASTA de Mar del
Plata entre 2011 y 2016.El dato se registra en grilla de observacion.

» Tipo de instrumento de recoleccion de datos utilizado
Definicion conceptual: Técnicas y herramientas utilizadas por el analista para

desarrollar los sistemas de informacion.

Definiciébn operacional: Técnicas y herramientas utilizadas por el analista para
desarrollar los sistemas de informacién y que son objeto de estudio en las Tesis sujetas a
analisis sobre lesiones de hombro en deportes, de Licenciatura en Kinesiologia realizadas
por los alumnos de la Universidad FASTA de Mar del Plata entre 2011 y 2016, las cuales
pueden ser las entrevistas, la encuesta, el cuestionario o la observacion. El dato se registra
en grilla de observacion.
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ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos y analizados de las Tesis de licenciatura evaluadas se volcaron
sobre grillas de observacion con su correspondiente andlisis®.

Cada grilla corresponde a un grupo de variables que previamente se clasificaron y se

distinguen segun su naturaleza en:

> Variables kinesioldgicas
> Variables metodol6gicas
> Variables bibliograficas

A efectos de simplificar la comprension de las grillas y el posterior andlisis de cada
una, se asigno solo la palabra que corresponde al deporte y/o actividad especifica de cada
una de las Tesis evaluadas, quedando referenciadas de la siguiente forma.

Tesis de:

» Tenis: “Funcion del kinesidlogo en la prevencion y el tratamiento de sintomas
y lesiones de hombro en tenistas”

» Kiteboarding: “Musculos de la articulacion de hombro que participan en el

gesto deportivo de Kiteboarding”

* Rugby: “Lesién de la articulaciéon Acromion-Clavicular en jugadores de
Rugby”

¢ Handball: “Lesiones de hombro en jugadores de Handball”

* Musculacion: “Patologias de hombro en el entrenamiento de musculacion”

38 Adaptado de la Tesis de Boldrini (2017).
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ANALISIS DE DATOS

A continuacién, se presentan las tres grillas de observacion elaboradas con su
correspondiente andlisis.

Grilla N21: Variables Kinesiologicas

TESIS

LESIONES MAS

FACTORES DE RIESGO

TRATAMIENTOS

FRECUENTES
Frecuencia de entrenamiento
elevada
o ) Pocos afos de experiencia
Tendinitis del manguito Mayor Peso de la raqueta o .
rotador . Mayor Tensién del encordado Kinesioterapiaaz
TENIS Sindrome subacromial No precalentamiento Fisioterapiass
Lesi()_n _d_e Slap _ Gesto deportivo Kinefilaxiass
Tendinitis del Biceps "saque” Edad
adulta sexo
masculino
Tendinitis del
ﬁgg{gfgﬁpﬁlﬂn:ysoci,y Biceps Mala posicién de la articulacion
KITEBOARDING]| Luxacién glenohumeral Everitalikil ol Cepoiic Kinefilaxia

Desgarro del
Supraespinoso y
Pectoral Mayor

Condiciones climaticas inadecuadas
Lesiones previas

Lesioén de la articulacion

No elongacion

Kinesioterapia

RUGBY _ _ o Fisioterapia
Acromion Clavicular Colisién Atacando et
Esquince/lesion Circunstancia deportiva de

t'g laci6 "Competencia” Puesto de jugador en
articulacion - ataque "laterales" y en defensa
Acromion Clavicular "Portero”
Inestabilidad del hombro ortero
or hiperlaxitud Sobrepeso
HANDBALL | peria Asimetria y desviaciones posturales o
TG ) , Poca Antigiiedad deportiva Kinefilaxia
SIDEIITIEE R Entrada en calor deficiente
Luxacion de hombro Poco estiramiento
Desgarro del Manguito - o
Desconocimiento de criterios de
Rotador .,
prevencion
Ejercicios de musculacion "Vuelos
laterales"
enalinlis 57 e o m%z)tTr:E?r:ﬁismos a repeticion
Supraespinoso y Biceps | 4o fisi P
| Slaps Mal estado fisico S
MUSCULACION Luxaciones Sobreesfuerzo Kinefilaxia

glenohumerales
Sindrome de inestabilidad

Pesos excesivos

Frecuencia de la actividad elevada
Calentamiento insuficiente o mal
realizado

Mala higiene postural y fatiga

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

42 La Kinesioterapia es la rama de la Kinesiologia encargada de los movimientos y técnicas
manuales o instrumentales con fines terapéuticos.
43 La Fisioterapia es la rama basada en la utilizacion de agentes fisicos reconocido que tengan
finalidad terapéutica.
4 La Kinefilaxia es todo tipo de movimiento metodizado con o sin aparatos y de finalidad higiénica,
estética o preventiva.
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ANALISIS DE DATOS

La primera variable kinesiolégica a analizar son las lesiones més frecuentes; la Tendinitis de
los musculos del manguito rotador, especialmente del Supraespinoso, también de musculos que se
insertan en el hombro como el pectoral mayor y el biceps braquial son las més frecuentes y se dan
en mayor porcentaje de las muestras estudiadas en las Tesis de Tenis, Kiteboarding y Musculacion.
El sindrome Subacromial es otra patologia dentro de las mas frecuentes que se da en los deportes
de lanzamiento, es decir, en las Tesis de Tenis y Handball. En las Tesis de Handball y Rugby la
afeccion con mayor incidencia dentro de la muestra es la lesion de la articulaciébn acromion
clavicular, los esguinces y luxaciones toman el papel principal en este tipo de lesién y el mecanismo
generalmente es de impacto y factores externos ya que son deportes de mucho contacto. La
luxacién glenohumeral es otra patologia aguda del hombro y es la segunda mas frecuente luego de
la tendinitis en la Tesis de Kiteboarding, también se da en Handball y Musculacién, la causa principal
se debe a movimientos de rotacion externa y abduccion forzada del brazo o caidas en esta posicion.
En las Tesis de Tenis y Musculacién aparece la lesién de Slap como una afeccion crénica de
hombro. Cabe destacar patologias como Sindrome de inestabilidad y desgarros de musculos de
hombro, que aunque sean de menor incidencia que las antes nombradas, se encuentran dentro de
las més frecuentes en las muestras de las Tesis analizadas.

La segunda variable analizada fueron los factores de riesgo, los cuales aumentan la
probabilidad de sufrir lesiones o patologias. La siguiente comparacion de factores se destaca por su
similitud en apariciones entre las Tesis. La frecuencia de la actividad o entrenamiento elevada puede
ser un factor de riesgo perjudicial para la recuperacion normal de los tejidos del hombro, este factor
se estudi6 en las Tesis de Tenis y Musculacion; El no precalentamiento o entrada en calor deficiente
y mal realizada es otro factor gue se da en las Tesis recién nombradas y a esta se le suma Handball.
Los pocos afios de experiencia o antigledad deportiva influyen en el correcto aprendizaje de un
gesto deportivo por eso se la considera otro factor de riesgo estudiado en las Tesis de Tenis y
Handball. Las Tesis de Rugby y Handball tienen como factor en comin el poco o nulo estiramiento
muscular, caracteristica importante para la buena libertad de movimientos que necesita el hombro.

Otros factores de riesgo que difieren entre si pero no dejan de ser importantes a la hora de
analizarlos como la Edad, sexo, caracteristicas del material utilizado, determinados gestos
deportivos, posiciones incorrectas, condiciones climéticas inadecuadas, lesiones previas, colisiones,
sobrepeso, sobreesfuerzos, entre otros.

La Tercer variable estudiada son los tratamientos que se implementaron o sugirieron en las
lesiones o patologias de hombro a través de elaboraciones propias de los tesistas, Protocolos de
tratamiento y/o prevencion, los mismos fueron agrupados y simplificados segin la rama de la
Kinesiologia correspondiente para una comparacion mas comprensible entre las Tesis analizadas.

La rama de la Kinefilaxia nombrada en todos los trabajos de investigacion, en las Tesis de
Musculacion, Handball y Tenis a través de criterios de prevencion y recomendaciones personales o
citadas, también en forma de Protocolos de prevencién en las Tesis de Rugby, Kiteboarding y
Tenis.
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ANALISIS DE DATOS

Las Tesis de Tenis y Rugby son las mas completas en el sentido de que abarcan las tres

ramas, Kinesioterapia, Fisioterapia y Kinefilaxia, con protocolos de tratamiento y de prevencién

donde muestran detalladamente ejercicios y métodos de rehabilitacion.

Grilla N22: Variables Metodoldgicas

TIPO DE
TIPO DE TIPO DE INSTRUMENTO DE
TESIS I ——— R0 MUESTRA VARIABLES DE COINCIDENCIA RECOLLECION DE
DATOS
Edad
) Sexo
No 100 Tgmstas deunClub | Gesto deportivo
TENIS Descriptiva experimental de la ciudad de Mar del Patologas del .h°”?b'° . Encuesta
T —— Plata entre 30 y 60 afios y | Afios de experiencia en la practica
consentimiento del tenista | Frecuencia de entrenamiento
Criterios de prevencion
Tipo de actividad laboral
Edad
70 personas practicantes | S€x0
o de Preparacion Fisica .
KITEBOARDING Descriptiva _ kiteboarding entre 18 y Lesiones o patologias previas a la Encuesta y Observacion
65 afios practica del deporte Gesto deportivo
Lesiones de hombro
) Edad
150 hombres jugadores de | preparacion Fisica
Rughby Lesiones o Patologias previas a la
de clubes en Mar del Plata | practica del deporte
No entre 19y 40 Lesiones ocasionadas por el deporte
RUGBY Descriptiva . oS ) lesiones de hombro Encuesta
experimental | del plantel superior que | Ajtura
hayan sufrido lesion Peso
acromion clavicular y que | Posicion en que juega
jueguen continuamente Tiempo que Préactica el deporte
Indice de Masa corporal
Edad
Antecedentes de la lesion
Lesion deportiva
Gesto deportivo
No . Altura ”
HANDBALL Descrptiva sl 40 jugadoras dg Handball Peso Encugsta lObservauon y
Ty del sexo femenino Puesto de la jugadora Cuestionario
Afios de préactica del deporte
indice de masa corporal
Frecuencia de entrenamiento
Criterios de prevencion
30 individuos de sexo
masculino que realizan | Edad
No muscu_lacién de for_ma ngo_ _
’ o experimental periddica y ausencia de Técnica de entrenamiento ) .
MUSCULACION Descriptiva I — patologias sistémicas de | Tiempo desde que se comenzd a Encuesta y Observacion
Descrinti baseedad entre 18 y realizar la actividad fisica
escriptivo ~ . i
50 afios y que concurran a | Frecuencia de entrenamiento
gimnasios de Mar del Plata | Tipo de actividad/ocupacion

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Se observa en la grilla de las variables metodolégicas el tipo de investigacion, que es

descriptiva en todas las Tesis estudiadas. En cuanto al tipo de disefio son todos No

experimental a excepcion de la Tesis Kiteboarding que no menciona nada respecto al tipo de

disefo.
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Las Tesis de Tenis y Handball son ademas transversales. La Tesis de Musculaciéon es
transversal Descriptivo.

La Muestra estudiada esta conformada en todas las Tesis por persona que realizan su
respectiva actividad o deporte, en las cuales son hombres y mujeres a excepcion de las
Tesis de Rugby y Musculaciéon que eran solo de sexo masculino y la Tesis de Handball de
sexo femenino. Se destaca en esta comparacion que la muestra es mayor en los deportes
de Rugby con 150 individuos, le sigue Tenis con 100 y Kiteboarding con 70, es menor en
Handball con 40 y Musculacion con 30.

En las variables de coincidencia® la Edad es la Gnica variable que aparece analizada
en todas las Tesis, se destaca porgue es un factor que influye mucho cuando se habla de
patologias y lesiones. A esta variable le sigue el gesto deportivo o técnica de
entrenamiento,los afios o tiempo que practica la actividad con 4 apariciones de cada una.
Las variables Sexo, lesiones o patologias previas a la practica del deporte o antecedentes
de lesion deportiva, lesiones ocasionadas por el deporte, lesiones o patologias de hombro y
frecuencia de entrenamientose analizaron en 3 ocasiones.

Preparacion Fisica, Altura, Peso, posicion o puesto del jugador, indice de masa
corporal, Criterios de prevencién y Tipo de actividad laboral/ocupacion fueron analizadas y
cada variable se present6 en 2 de las 5 Tesis estudiadas.

Los tipos de instrumentos de recoleccion de datos utilizados en las Tesis fue en todos
los casos la “Encuesta” como técnica principal, a esto se le suma la “Observacién” de los
movimientos en el deporte o actividad para un andlisis y recoleccibn mas completa en las
Tesis de Kiteboarding, Handball y musculaciéon. El “Cuestionario” es una herramienta
abarcada en las encuestas y fue de utilidad en la Tesis de Handball.

Grilla N23: Variables Bibliograficas

. N° DE N° DE N° DE BIBLIOGRAFIA .
esis | NP5 | smos | aricuios | GPSNENENIEREASOCCoNES | teoE
WEB | CIENTIFICOS pa

TENIS 20 17 3 3 0
KITEBOARDING 4 17 0 0 0
RUGBY 12 11 3 2 0
HANDBALL 14 5 17 2 0
MUSCULACION 24 11 6 3 2

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

%9 Las variables de coincidencia se compararon de acuerdo a la aparicion de dos o mas veces entre
las Tesis estudiadas, por lo tanto, algunas variables analizadas en las Tesis quedaron fuera de la
grilla por no coincidir con las demas.
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ANALISIS DE DATOS

Seguidamente se presenta las graficas confeccionadas con los resultados obtenidos.

Grafico n? 1: Fuentes bibliograficas consultadas en cada Tesis

KITEBOARDING HANDBALL MUSCULACION

Fuente: Elaboracién propia

Las Tesis en las que mas fuentes bibliograficas se consultaron fueron la Tesis de
Musculacién con 46 en su totalidad. A esta le sigue en orden decreciente la Tesis de Tenis
con 43, luego Handball con 38, Rugby con 28 y por ultimo Kiteboarding con 21. Esto suma

un total de 176 fuentes consultadas.

En el Grafico n°2 se puede observar la distribucion en porcentaje segun el tipo de
bibliografia consultada, los libros y sitios web se destacan a la hora de consultar informacion.
Los articulos cientificos y bibliografia proveniente de asociaciones, organizaciones,
universidades y otros, ocupan el segundo lugar. La bibliografia consultada de Tesis no fue
considerada por cuatro de los cinco trabajos de graduacion, ya que se citden un solo trabajo

de Tesis.

Grafico n22: Distribucion segun tipo de bibliografia consultada

" N DE
LIBROS

¥ N2 DE
SITIOS WEB

® Ne DE
ARTICULOS
CIENTIFICOS

™ N2 DE BIBLIOGRAFIA
PROVENIENTE DE ASOCIACIONES,
ORGANIZACIONES,
UNIVERSIDADES Y OTROS

Fuente: Elaboracion propia

31



ANALISIS DE DATOS

El Grafico n°3 representa la cantidad de bibliografia consultada segun su tipo en cada
una de las Tesis estudiadas.

Grafico n23: Cantidad de bibliografia segtin su tipo en cada Tesis

TENIS KITEBOARDING RUGBY HANDBALL MUSCULACION

= N2 DE * N2 DE = N° DE = N2 DE BIBLIOGRAFIA = N2 DE
LIBROS SITIOS WEB ARTICULOS PROVENIENTE DE ASOCIACIONES, TESIS
CIENTIFICOS ORGANIZACIONES,
UNIVERSIDADES Y OTROS

Fuente: Elaboracién propia

La bibliografia mas consultada son los libros en las Tesis de Tenis, Rugby y
Musculacién con valores de 20, 12 y 24 respectivamente. En la Tesis de Kiteboarding se
consultaron 4 y en Handball 14 libros.

Los Sitios web fueron los mas consultados en la Tesis de Kiteboarding y ocupan el
segundo lugar en Tenis, ambas con 17 y en segundo lugar de consulta con 11 la Tesis de
Musculacién y Rugby. La Tesis de Handball consulto 5 sitios web.

Los articulos cientificos solo ocupan el primer lugar en nimero de consultas en la
Tesis de Handball con 17.A esto le sigue Musculacién con 6, Tenis y Rugby con 3.

Se consultaron 3 bibliografias provenientes de asociaciones, organizaciones,
universidades y otros en las Tesis de Tenis y Musculacion y 2 en Handball y Rugby.

La Tesis de Kiteboarding solo presento bibliografia proveniente de sitios web y libros.

La Unica Tesis que consulto bibliografia de otras Tesis es Musculacion con 2 consultas.
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A continuacién, la tabla N°1 refleja la distribucion de la bibliografia segun el afio de
publicacion

Tabla N°1: Distribucién por afio de la bibliografia consultada en cada una
de las Tesis de estudio (1991-2016)

N TESIS
ANO -
m MUSCULACION | TOTAL
1991 2 0 0 1 0 3
1992 0 0 0 0 0 0
1993 0 0 0 0 0 0
1994 0 0 0 1 0 1
1995 1 0 1 0 0 2
1996 1 0 0 0 1 2
1997 0 0 0 1 1 2
1998 0 0 0 0 1 1
1999 0 0 2 0 0 2
2000 2 0 1 1 0 4
2001 1 0 2 3 0 6
2002 2 1 2 0 1 6
2003 1 0 0 1 2 4
2004 4 1 1 1 1 8
2005 3 0 0 1 8 12
2006 5 1 3 2 3 14
2007 0 1 1 9 2 13
2008 1 0 0 4 1 6
2009 3 0 1 3 2 9
2010 1 1 1 4 2 9
2011 0 0 0 1 5 6
- 0 0 0 2 2 4
2013 0 0 0 0 1 1
0 0 0 0 2 2
0 0 0 1 1 2
2016 0 0 0 0 0 0

*los colores son referencias para marcar el afio de publicacion de cada Tesis.

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.
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Los resultados de la cantidad de la bibliografia segun el afio de publicaciéon se

presentan seguidamente.

Grafico n24: Cantidad de bibliografia consultada segun el afio de publicacién
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Fuente: Elaboracion propia

En este Grafico n°4 se muestra la distribucién de la bibliografia consultada de todas las
Tesis segun el afio de publicacién, donde se puede observar que la gran parte de lo
recabado se encuentra entre el afio 2000 y 2012. El rango maximo esta entre 2005 y 2007,
donde su pico es 2006 con un numero de 14 consultas de ese afo.

Grafico n25: Cantidad de bibliografia consultada con fecha en cada Tesis

MUSCULACION
HANDBALL

RUGBY

KITEBOARDING

TENIS

Fuente: Elaboracién propia

Podemos deducir a través de este gréafico que hay mucha bibliografia sin fecha en

lasTesis de Kiteboarding donde solo hay 5 consultas. En orden creciente le sigue la Tesis de
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Rugby con 15, Tenis con 27 y por ultimo Musculacién y Handball con 36, siendo estas las

mas completas. Con un total de 119 consultas bibliogréaficas con fecha.

Tabla N°2: Distribucién por paises de la bibliografia consultadas en cada
unade las tesis de estudio.

TESIS
PAIS ”
TENIS KITEBOARDING RUGBY HANDBALL MUSCULACION | TOTAL
ARGENTINA 1 3 2 6 12
BRASIL 1 1 2
CHILE 1 1
COLOMBIA 1 1
ECUADOR 2 2
EE.UU 1 1
ESPANA 19 4 4 10 18 55
FRANCIA 1 1
MEXICO 1 1
PERU 1 1
VENEZUELA 1 1

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion.

Grafico n26: Distribucion por paises de las referencias consultadas

ESPANA ARGENTINA BRASILY ECUADOR PAISES RESTANTES

Fuente: Elaboracion propia

El grafico N°6 muestra la influencia notable de las referencias consultadas de

procedencia Espafiola con un total de 55 consultas bibliogréficas, la busqueda de
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referencias de origen Argentino ocupa el segundo lugar con 12; Brasil y Ecuador con 2 y por
ultimo con un valor infimo de 1 los paises restantes que figuran en la tabla que son Chile,

Colombia, EE.UU, Francia, México, Peru y Venezuela.

Grafico n27: Cantidad de referencias segun pais de procedencia en cada una de
las tesis
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Fuente: Elaboracion propia

Se observa en este gréfico el nimero de bibliografia detallada segun pais en cada
Tesis estudiada, teniendo gran diferencia de Espafia con los demas paises. La Tesis de
Tenis tiene 19 referencias espafiolas y solo 1 referencia de Argentina, EE.UU y Venezuela.
La Tesis de Kiteboarding contiene 4 referencias de Espafia y 3 de Argentina, A su vez,
Rugby también con 4 de Espafa y 1 de Brasil. La Tesis de Handball tiene 10 referencias
espafolas, 2 argentinas y 1 de Brasil, Colombia y México. Para finalizar, la Tesis mas
completa en cuanto a referencias por paises es Musculacién con 18 referencias de Espafia,
6 de Argentina, 2 de Ecuador y 1 de Chile, Francia y Peru.
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CONCLUSIAN

El andlisis de datos a través de las grillas facilito la comparacion de similitudes vy
diferencias entre las Tesis abordadas. Al evaluar cada variable Kinesiolégica se puede
observar como coinciden los tipos de lesiones de hombro, no solo por el tipo de patologia
sino por la frecuencia en la que suceden dentro de cada poblacion, se puede observar como
la tendinitis del manguito rotador y masculos que se insertan en el hombro tiene relevancia
en casi todas las Tesis. Estos deportes y actividades obligan a realizar movimientos
repetitivos y sobreesfuerzos que son unas de las tantas causas de lesiones. Por eso, en
este estudio se analizé cada uno de los factores de riesgo que predisponen a lesién en cada
Tesis de grado, muchos de estos factores coinciden entre los deportes, como puede ser, la
frecuencia en el entrenamiento elevada o el mal precalentamiento a la hora de realizar el
deporte o actividad.

Comparar estas variables me permite sacar un panorama mas amplio, porque no es un
estudio especifico de un deporte en particular, sino que abarca varias actividades que tienen
temas en comun y me es de utilidad para ver de forma generalizada en los deportes, que
tipo de lesiones pueden ocurrir, de qué manera puedo evitarlas, deteniéndome en los
factores de riesgo mas predisponentes y de esta manera generar los protocolos de
prevencién y tratamientos mas oportunos. Se observa en el estudio realizado, queuna de las
tematicas abordadas fueron los tratamientos que se implementaron o sugirieron, y cabe
destacar que la Kinefilaxia, nombrada en todas las Tesis de estudio, es actualmente una de
las ramas de la Kinesiologia mas importantes en los deportes y actividades. Prevenir evita
frustraciones en los atletas, recidivas de lesiones, te prepara para seguir creciendo, prevenir
es curar.

Otro de los objetivos de esta Tesis fue identificar y establecer el Disefio Metodolégico
de acuerdo a sus variables. El Tipo de Investigacion y disefio es similar en todas las Tesis,
su estructura no varia mucho entre ella, es decir, se establecen variables, se las evalla,
pero no son manipuladas por cada investigador. La muestra entre las Tesis varia en la
cantidad de personas a encuestar, de acuerdo a sus criterios de inclusién y exclusion y al
porcentaje de individuos que reldnan todos esos criterios. ldentificar las variables evaluadas
en cada Tesis y su coincidencia refleja los factores que influyen y estdn intimamente
relacionados con las lesiones y patologias en los deportes y actividades. La edad es la
variable con mayor aparicién analizada en todas las Tesis, todos sabemos como este factor
repercute y genera limitaciones en el organismo a medida que transcurren los afos. Otra
variable en estudio como es el tipo de instrumento de recoleccion de datos nos detalla
cuales son las técnicas y herramientas mas utilizadas para extraer informacién, sacar
estadisticas y conclusiones en las Tesis abordadas. La encuesta es la técnica principal y
mas utilizada en las Tesis de grado.

Revisar y sacar estadisticas cumple un papel importante en las referencias
bibliogréficas de esta Tesis. En un total de 176 fuentes bibliograficas consultadas por las 5
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Tesis, solo dos de ellas, Tenis y Musculacion cubren mas del 50% de las consultas. La
revision del tipo de bibliografia consultada marco que el 46% eran libros y el 40% sitios web.
En la actualidad los libros no dejan de ser la fuente principal de consulta pero, los sitios web
tienen un gran alcance y accesibilidad para el investigador. Los sitios de busqueda de
internet aceleran el ritmo de trabajo y presentan informacién similar o idéntica a la de los
libros. Otra variable analizada fue la cantidad de bibliografia segun su tipo en cada Tesis, se
muestra en el grafico n°3 que la Tesis de Musculacién no solo es completa en cantidad de
referencias sino ademas en su tipo, abarca tanto libros y sitios web como también articulos
cientificos, Tesis y fuentes provenientes de asociaciones, organizaciones universidades y
otros.

Se elabor6 una tabla que detalla la distribucion por afio de la bibliografia consultada en
cada Tesis de estudio. Esta variable es de utilidad si sequiere identificarque cantidad de
fuentes son consultadas segun su afio de publicacion o cuales son los afios que mas
publicaciones fueron usadas para elaborar las Tesis. El grafico n°4 muestra el afio 2006
como el mas consultado. De esto se pueden sacar deducciones, podemos pensar que la
mayoria de la informacién sobre anatomia y patologias de hombro se encuentran publicadas
entre 2005 y 2007.

La dltima tabla elaborada fue sobre la distribucion por paises de las referencias
consultadas en cada una de las Tesis de estudio. Segun el Grafico n°6 casi el total de las
referencias, es decir, 55 de 78, pertenecen a origen Espaifiol.
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Faculta de Ciencias Médicas
FAST A Licenciatura en Kinesiologia

El hombro es una de las articulaciones mas moviles e inestables del organismo. En la mayoria de
los deporte y actividades, esta articulacién es muy utilizada y a veces por demas. Existen muchos
factores de riesgo tanto intrinseco como extrinseco en el deporte. Un mal entrenamiento puede ge-
nerar desequilibrios musculares, un mal movimiento puede daiiar la articulacién, todo continua en

lesiones y patologias de hombro.

OBJETIVOS: Analizar los temas abordados en Tesis de Grado
sobre lesiones de hombro en deportes y actividades, identificando
similitudes y diferencias entre ellas para sacar conclusiones tanto
Kinesioldgicas, Metodolégicas y Bibliograficas.

MATERIALES Y METODOS: La muestra no probabilistica por
conveniencia se conforma por 5 Tesis de graduacion realizadas
durante el afio 2011 al 2016 de la carrera de Licenciatura en Ki-
nesiologia de la Universidad FASTA que se ocuparon en analizar
las lesiones de hombro, en diferentes situaciones del deporte o
actividad. La recoleccion de datos fue por via directa con las
Tesis, donde se utilizaron grillas con diferentes variables y grafi-
cos que proyectaban los resultados.

RESULTADOS: La tendinitis del manguito rotador es la patolo-
gia mas frecuente abordada en las Tesis. La frecuencia de entre-
namiento elevada y el poco precalentamiento son los factores de
riesgo de mayor incidencia. La Kinefilaxia es la rama de la Ki-
nesiologia mas sugerida. Las Tesis estudiadas comparten un
disefio metodoldgico similar, al igual que las variables en estudio,
existen muchas coincidencias; la edad es una variable que apare-
ce nombrada en todas las Tesis. Como método de recolecciéon de
datos la Encuesta es la mas utilizada. Si revisamos las referen-
cias bibliografias, se observa que, en un total de 176 fuentes bi-
bliograficas consultadas por las 5 Tesis, solo dos de ellas, Tenis y
Musculacién cubren mas del 50% de las consultas. La revision del
tipo de bibliografia consultada marco que el 46% eran libros y el
40% sitios web. Ademas, el afio 2006 es el que contiene mas pu-
blicaciones de referencias consultadas. 55 de 78 fuentes biblio-
graficas son de origen espaiol.

CONCLUSIONES: E| analisis de datos a través de las grillas fa-
cilito la comparacion de similitudes y diferencias entre las Tesis
abordadas. Al analizar cada variable kinesiolégica se observa
como coinciden los tipos de lesiones de hombro, no solo por el
tipo de patologia sino por la frecuencia en la que suceden dentro
de cada poblacidn, se puede observar como la tendinitis del man-
guito rotador y musculos que se insertan en el hombro tiene rele-
vancia en casi todas las Tesis. Estos deportes y actividades obli-
gan a realizar movimientos repetitivos y sobreesfuerzos que son
unas de las tantas causas de lesiones. Por eso, en este estudio
se analizé cada uno de los factores de riesgo que predisponen a
lesion en cada Tesis de grado, muchos de estos factores coinci-
den entre los deportes, como puede ser, la frecuencia en el entre-
namiento elevada o el mal precalentamiento a la hora de realizar
el deporte o actividad. Comparar estas variables me permite
sacar un panorama mas amplio, porque no es un estudio especifi-
co de un deporte en particular, sino que abarca varias actividades
que tienen temas en comin y me es de utilidad para ver de forma
generalizada en los deportes, que tipo de lesiones pueden ocurrir,
de qué manera puedo evitarlas, deteniéndome en los factores de
riesgo mas predisponentes y de esta manera generar los protoco-
los de prevencién y tratamientos mas oportunos.
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