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Resumen




Objetivo

Analizar cual es la frecuencia de presencia de disquinesia escapular, la lateralidad de

jugadores y tipo de tratamiento que realizan los kinesiologos de Mar del Plata en el 2023
Materiales y Métodos

La investigacion se realiza en forma descriptiva, con un disefio no experimental, y
transversal, La muestra es de 11 Licenciados en Kinesiologia de la ciudad de Mar del Plata
seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia. Los datos se obtienen con un

formulario on line
Resultados

Siete licenciados atienden pacientes jugadores de basquet con disquinesia escapular de
manera muy frecuente. Diez indicaron que la disquinesia escapular se da con mayor
frecuencia en pacientes diestros en su lado dominante. La falta de flexibilidad muscular fue
mencionada seis veces y la diferencia de fuerza muscular cinco, como causas de la

disquinesia.
Conclusiones

Esta Investigacion muestra que la disquinesia escapular es comun en jugadores de
basquet, en el hemicuerpo dominante. El entrenamiento de la lateralidad mejora el
rendimiento deportivo. La variante mas frecuente de disquinesia es el tipo |, caracterizado
por la prominencia del &ngulo inferior de la escapula. Es evaluada primordialmente utilizando
los test de Kibler y McClure. El tratamiento se basa en la elongacion y fortalecimiento de las
zonas afectadas. Los kinesiologos encuestados recomiendan identificar la causa, corregir
postura y mejorar el movimiento en la atencion de dicha disfuncion por licenciados

inexpertos.

Palabras claves: Disquinesia escapular, Lateralidad, Jugadores de basquet, Rendimiento

deportivo, Tratamiento.
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Introduccion




El baloncesto, como deporte de equipo, implica un contacto constante y una serie de

demandas corporales diversas. En Argentina ha experimentado un crecimiento significativo,
con mas de 2,100 jugadores profesionales masculinos en diversas categorias y
especificamente en Mar del Plata, donde la presencia de clubes importantes a nivel nacional
aglomera un gran ndmero de adeptos, ya sea como actividad recreativa, competitiva o

dedicada al profesionalismo. (2020)*

La alta intensidad de la competencia, con partidos y entrenamientos frecuentes, ha
llevado a una mayor exposicion a cargas fisicas extenuantes, desde aceleraciones bruscas
hasta desplazamientos laterales y saltos, generando una amplia gama de lesiones, tanto
agudas como derivadas de la repeticion de gestos. Conociendo las caracteristicas
especificas de estas, es posible mejorar los programas de prevencion, adaptandolos a las
necesidades mas frecuentes y reduciendo los costos econdémicos asociados, tanto desde la
perspectiva médico-kinésica como de la preparacion fisica, contribuyendo asi a la salud y el

rendimiento sostenible de los deportistas. (Crespo, 2021)2

Una condicion a tener en cuenta es la lateralidad, que incide de manera determinante
en la motricidad de los atletas mediante la adecuada coordinacion 6culo-manual y 6culo-
podal, asi como también la relacionada con el hombro o cintura, importantes por la
preferencia para el lado del giro y las que se refieren a la pierna dinamica o habil y la pierna
de fuerza o de apoyo. (Betancourt Gonzalez, Sanchez Cérdova, Arias Moreno, & Barroso
Padrén, 2020)3

Abundan los estudios sobre este deporte pero la mayoria se centra en las lesiones
mas comunes, que se dan en las extremidades inferiores, especificamente los esguinces de

rodilla y tobillo, por lo tanto hay una falta de informacion que permita analizar aquellas que

afectan a los miembros superiores, de vital importancia debido a que el tra
se realiza con las manos, su asociacion con las caracteristicas person mo edad, talla,
peso y de entrenamiento como tiempo, nimero de practicas p mana, posicién en la

cancha. (Vanderlei, y otros, 2013)*

! De acuerdo al material publicado por la Asociacion Marplate
2 Articulo de revista digital acerca de la incidencia, prevale
severidad de lesiones sufridas en jugadores de un equip
Nacional A de Argentina durante las temporadas 2017-2018 y
3 Articulo de revista para diagnosticar los patrones de lat
reservas escolares y juveniles del equipo de baloncesto masculifg de La Habana.

4 Articulo de revista que analiza las lesiones deportivas entre jovefies jugadores de baloncesto segun
su posicién en la cancha y asociar estas lesiones con factores de 0.

de Basquet.

ia, tipo, frecuencia, naturaleza vy
e basquetbol profesional de la Liga
8-2019.

idad predominantes en atletas de




Dichos perjuicios se deben a factores fisicos como el levantamiento de cargas
pesadas, movimientos repetitivos y vibratorios en posiciones forzadas o alteraciones
posturales que influyen en el nivel de discapacidad y sintomatologia. Se relacionan con otros
de tipo metabdlico como estrés, mala alimentacién, consumo de téxicos y de tipo genético

gue disponen las articulaciones haciéndolas susceptibles a futuros dafios. (Pastrana, 2020)°

La debilidad, el agotamiento o la lesién de las estructuras musculares provocan
desordenes cinéticos como los que afectan a la escéapula, responsable de la unién del
miembro superior con el esqueleto axial. El principal es conocido como disquinesia, donde
los accionarios del complejo de la cintura escapular funcionan descoordinados, ya que la
base desde la que parte el movimiento es inestable, alterando su funcion. (Jiménez
Galdeano, 2019)8

Por lo anteriormente mencionado surge el siguiente problema de investigacién:

e (Cual es la frecuencia de presencia de disquinesia escapular, la lateralidad de
jugadores y tipo de tratamiento que realizan los kinesidlogos de Mar del Plata en el
2023?

El objetivo general es:

e Analizar cudl es la frecuencia de presencia de disquinesia escapular, la lateralidad de
jugadores y tipo de tratamiento que realizan los kinesidlogos de Mar del Plata en el
2023.

Los objetivos especificos son:
e Examinar la frecuencia de presencia de disquinesia
e FEvaluar la lateralidad

e Indagar los tipos de tratamiento que seleccionan los profesionales

5> Material sobre lesiones de hombro publicado por Clinica Elite de Espafia.
6 Trabajo de fin de master que valoriza un tratamiento de readaptacion fisica para la diskinesia
escapular, en un equipo de balonmano femenino.
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Estado de la
cuestion




El basquetbol es un deporte de equipos que se puede desarrollar tanto en pista

cubierta como descubierta. Consiste en poner la pelota en la canasta del contrario y de esta
manera sumar la mayor cantidad de puntos. Quien se vea beneficiario al finalizar el partido
es el ganador. Se presentan dos formaciones con un maximo de 12 jugadores y un limite de
5 en cancha, en cualqguier momento. Como todo deporte profesional requiere una
reglamentacion que ordene la actividad en distintos aspectos. Para el comienzo del partido
un jugador de cada equipo se coloca en el circulo central del campo de juego, con un pie
cercano a la linea que lo divide, saltan en forma vertical para intentar desviar la pelota hacia
algun compafiero y de esta manera iniciar el evento con la posesion del balon. La cantidad
de participantes por equipo es de 12 como méaximo, debiendo garantizar la presencia de 5
dentro de la cancha y los demas permanecen en el banco de suplentes para posibles
sustituciones en caso de que el entrenador considere necesario. Estas son ilimitadas por lo
qgue quien dirige el grupo tendra libertad para realizar cambios conforme las exigencias del
juego lo requieran. (2018)" Cada integrante cuenta con cualidades diferentes de acuerdo a
la posicion que ocupa en el campo de juego. El base es la extension del entrenador en la
cancha, organiza, dirige y controla el ritmo del partido en funcién de la situacién, se ubica en
el area central del perimetro, es el mas habilidoso y generalmente el de menor estatura. El
escolta comparte estas caracteristicas, solo que es mejor en cuanto al enceste, algo mas
corpulento y se sitta fuera de la linea de 6,75 metros, dibujada en el suelo. El alero es
rdpido para correr en un contraataque, habilidoso a la hora de penetrar, colabora en el
rebote ofensivo y defensivo, posee gran nimero de aciertos desde el exterior y se dispone
abierto en el perimetro. El ala pivot es de los mas altos, se desenvuelve en distancias
medias y cortas, con alto porcentaje de tiro, buena capacidad en el uno contra uno y una de

sus funciones mas importantes es la de reboteador. Por ultimo, el pivot es el mas grand

fisicamente, ya que el peso y la fuerza cobran gran importancia en dicho
odriguez, 2021)8

n del uso eficiente de

jugando de espaldas al defensor, y se lo encuentra cercano al aro. (P
Para poder concretar la mayoria de puntos, los contrincantes s
ciertos movimientos basicos, tales como el dribling, el pase tiro. El driblingconsiste en
hacer botar el balon contra el suelo al desplazarse, evita asi cometer violaciones del
reglamento. Por este motivo es imprescindible que logren jateriorizarlo y manejar con ambas
manos, para no acaparar la atencion ni limitar el potengial ofensivo. Las piernas, el torso
deben estar flexionados y la vista dirigida a posibles obstaculos o posibilidades de

lanzamiento. De esta manera se permite al jugadordesarrollar libremente los demas

FIBA
el baloncesto

’Reglas oficiales de baloncesto aprobadas por el Comité Central
8Material publicado por MEDAC sobre los roles de las posiciones



aspectos del juego. Para que este recurso sea valido, los dedos son los Unicos que pueden
mantener contacto con el balén. La mano debe estar relajada, pero con cierta tension para
acompafiar el movimiento de flexoextensidn. Existen diversos tipos, como el dribling en
progresion, que se realiza continuamente al trasladarse por la pista haciendo botar el balon
por delante y a un lado del cuerpo, hasta la cintura aproximadamente. El dribling de
proteccion se utiliza para mantener la posicion ante el acoso del oponente, con un pique
més bajo, interponiendo el cuerpo o solo la mano libre. Por tltimo el dribling de velocidad es
el que lanza la bola un metro hacia adelante, alternando el uso de ambas manos y
realizando la mayor cantidad de pasos posibles. (Brayan&Chicaiza, 2022)° Luego se
encuentra el pase, que es la accién de lanzar el bal6n, de forma precisa y oportuna, hacia
un comparniero, con el objetivo de mantener la posesién y habilitar al receptor para que inicie
un nuevo movimiento. De esta manera se moviliza a las defensas y se consiguen mejores
posicionamientos de tiro. (Arregui, 2021)°De acuerdo a la trayectoria que recorre puede ser
bombeado, directo o picado. Segun la forma que adopta aparecen varios tipos, tales como el
pase de pecho, utilizado en distancias cortas y medias, adecuado para cambiar de frente en
la pista y se puede efectuar con una o ambas manos. Se parte con los codos cercanos al
cuerpo, se realiza la extension de los brazos hacia delante a nivel pectoral, acompafiando el
balén, y los pies junto con la visién, se dirigen al receptor. En el pase picado, también es
indistinto el lado elegido pero se recomienda su utilizacion en espacios reducidos, cuando la
defensa rival es muy fuerte, debido a que aumenta el nivel de seguridad. Su mecanica es
igual al de pecho pero con los brazos orientados hacia el suelo. En ocasiones el envio se
realiza por la espalda, con la mano contraria a la posicion del compafiero, generando una
alternativa cuando el defensor se encuentra demasiado cerca. También existe el pase de
béisbol, efectivo en distancias largas, generalmente en una situacion de contraataque. Se
posiciona al balon con ambas manos a la altura de la oreja y ligeramente atrasado, al
lanzarlo el brazo ejecutor se extiende hacia adelante y arriba, el peso corporal se traslada al
pie contrario y se culmina de forma equilibrada, predisponiendo las piernas para iniciar la
carrera. Otra variante se lleva a cabo por encima de la cabeza, usada en cortas y medias
distancias. Los codos se encuentran casi en extension completa hacia arriba y la pelota es
impulsada hacia el blanco que ofrece el receptor gracias al movimiento de las mufiecas. El
pase de bolos, como su nombre lo indica, simula un lanzamiento de ese estilo, haciendo
rodar el esférico por la mano y empujandolo hacia delante desde la altura de la cadera. Por
ultimo, cuando se agota el bote y la presion defensiva es agobiante, el compafiero recibe el

balén casi de manos del pasador produciendo asi el pase de entrega. (LOpez Mayorga,

9 Tesis de grado que analiza la coordinacién motriz en la ensefianza de la técnica del dribling en el
baloncesto.
10 Mmaterial publicado por Coach Cedric acerca de las caracteristicas del pase en el basquet.



2023)!! El lanzamiento es la accion por la que se arroja el baléon al aro contrario.
Dependiendo de la situacion en la que se encuentra el lanzador puede optar por un tiro en
suspension, que se produce tras elevarse en el aire y permite realizar lanzamientos lejos de
la cesta pese a la proximidad del defensor. En el gesto técnico, los pies deben estar
separados al ancho de los hombros. En el caso de jugadores diestros, avanza el derecho
unos 5 centimetros, y de manera anéloga para los zurdos. Es fundamental dirigir las puntas
de los pies hacia el objetivo y mantenerlas alineadas verticalmente con las rodillas. Las
piernas deben evitar la rigidez, con una ligera flexion, que se estiran al momento de lanzar.
En cuanto al tronco, se busca mantenerlo erguido y al momento de lanzar, se inclina
ligeramente hacia adelante. Se inicia tomando el balén y elevandolo a la altura de la cara. El
brazo que ejecutara el lanzamiento debe estar en flexibn de codo y hombro de 90°,
apuntando hacia el aro. La mufieca debe estar en supinacion, siendo los dedos los
encargados de sujetar el balon en lugar de la palma y la mano contraria se ubica en la parte
lateral del baldon, sosteniéndolo para mantener la direccion. Culmina con la extension
completa y un caracteristico golpe de mufieca generador de la trayectoria parabélica. El tiro
libre se realiza de igual forma, pero en contacto con el suelo y desde una linea especifica. El
tiro de gancho es efectuado a corta distancia, partiendo de espaldas, saltando con la pierna
contraria y girando para lanzar por encima de la cabeza. Para finalizar, el tiro en bandeja
exige un dominio de ambas manos, ya que se debe utilizar la mas alejada al oponente, se
produce en carrera, lo mas cercano al aro posible y elevandose luego de efectuados dos
pasos sin bote. (Chamorro Bedoya, 2015)*? En la mayoria de estos movimientos se utiliza la
mano dominante y el pie que pivotea o que sirve de apoyo es el contralateral, pero aunque
se consigan realizar estas acciones a la perfeccion, el rendimiento es limitado si se posee un
mal manejo del lado no dominante. Estos atributos son caracterizados de acuerdo al sentido
de lateralidad. (Baldrich i Roure& Marin Melis, 2021)*® Este concepto ha fluctuado a través
de los afios y ha sido condicionado por factores de tipo neurofisiolégico, de acuerdo al
hemisferio cerebral predominante, social, como la religion y el lenguaje, ambiental, como el
lugar de residencia, y genético, en gran medida determinado por la herencia. (Prado
Rosales, Gonzalez Escalante, & Prado Lemus, 2017).

La lateralidad se define como “ el predominio de un lado del cuerpo sobre el otro, 0

la preferencia en la utilizacion de una mitad del cuerpo, teniendo en cuenta la dominancia de

11 Trabajo de integracion curricular acerca de la biomecéanica aplicada en la ensefianza de los
fundamentos del baloncesto en estudiantes de Educacion General Basica Superior.

12 Trabajo de grado acerca del diagndstico de la ensefianza y aprendizaje del gesto técnico del
lanzamiento en el baloncesto a los estudiantes de la seleccidon masculina y femenina de 13 a 15 afos
del colegio Alberto Einstein.

13 Estudio en el que se evalla la lateralidad en diferentes deportes.

14 Descripcion tedrico practica de la lateralidad y su tratamiento en edades tempranas y escolar



la mano, del ojo, del oido y de los miembros inferiores”. (Gasca Mayoral, 2017)*Existen
varios tipos de lateralidades ubicados en dos grupos. Las integrales, en las que hay un claro
predominio de una parte sobre la otra y se distinguen diestro completo, donde el mando
corresponde al area cerebral izquierda y las realizaciones motrices estaran orientadas hacia
la parte derecha y zurdo completo, regido por el hemisferio derecho. También estan las no
integrales, como lo son el zurdo o derecho falso, en los que por accidente o enfermedad el
individuo se ve incapacitado para utilizar el lado dominante; la zurderia o destreza
contrariada, donde por razones externas se les ensefia a usar su lado menos habil, creando
asi una dominancia erronea; ambidextrismo, se da al utilizar ambos flancos indistintamente,
debido a la falta de estimulo, y lateralidad cruzada, cuando existe un dominio del lado
derecho o izquierdo diferente dependiendo de la parte del cuerpo analizada. (Ferradas
Garcia, 2015)'% .Para caracterizar al individuo con dichas variables se utilizan test como el
que describe Dorochenko (2009)Y, en el cual se agrupan pruebas especificas para
determinar una lateralidad general. En cuanto a la evaluacién del ojo director se utiliza la
prueba de sighting-zazzo, que consiste en sostener un trozo de papel con un agujero en el
centro por el cual se enfoca un objetivo y se tapa un ojo a la vez para determinar cuél
continta viendo el objetivo. Para distinguir la lateralidad de hombro se procede con el test de
J.Solin, en el cual se sitta al paciente con ambas manos apoyadas en la pared y se arroja
un objeto por detras, si gira hacia la izquierda, el hombro dominante el derecho y viceversa.
La lateralidad de cintura es testeado por otro examen del mismo autor que parte de la
posicién erguida con los pies separados, las manos a la cintura y debe saltar girando lo
méaximo posible intentando alcanzar 360°. El mejor sentido de rotacion es el preferencial y
corresponde a la lateralidad contraria. La pierna dindmica es la elegida para saltar en tijera
de forma comoda. El pie director es el que patea una pelota. Y para evaluar la mano se
utilizan las 6rdenes del test de Harris como escribir, dibujar, tirar una pelota. La capacidad
de identificar perfiles de lateralidad definidos por sinergias contralaterales es un elemento
clave que permite mejorar la ejecucibn de movimientos complejos en deportes
tradicionalmente enfocados en el analisis tactico y técnico. Esta informacion resulta
relevante para deportistas, entrenadores y profesores del ambito de la actividad fisica y el
deporte, ya que les brinda la oportunidad de disefiar y aplicar tareas especificas destinadas
a desarrollar habilidades y perfeccionar la efectividad en la ejecucion de movimientos
complejos. Los atletas jovenes reciben entrenamiento con practicas bilaterales, cuyos

efectos en relacion con la lateralizacion cerebral resultan de interés para los enfoques de

15 Trabajo de fin de grado que evalGa la dominancia 6culo-manual y la lateralidad en los jugadores de
tenis.

16 Trabajo de fin de grado sobre la evaluacion de la lateralidad mediante el test de Harris en nifios de
3 a 6 afos.

17 Estudio sobre la influencia de las lateralidades en el deporte.



neurocognicion y el entendimiento de la plasticidad neuronal en este contexto deportivo.
(Castarier, y otros, 2018)!® .El estudio de la cintura escapular es relevante para la
comprension de dichos patrones en cuanto a la ejecucion de giros del tronco o acciones del
brazo, tanto del hemicuerpo propio como en la coordinacién y precision de los movimientos
contralaterales. Esta formada por la escdpula u oméplato, un hueso grande aplanado y
triangular que se articula con el himero y se localiza en la zona posterolateral superior del
térax. Se une al esterndn por medio de la clavicula, hueso largo que se extiende desde el
borde superior del manubrio del esternén al acromion, uniendo el tronco con el miembro
superior. (Abreu Taveras& Lopez Charrén, 2021)'° . Esta region conforma el complejo de
mayor movilidad del organismo, con sus tres ejes de trabajo y sus tres grados de movilidad.
Se compone de articulaciones de tipo diartrosis, que reciben esta clasificacién porque
poseen capsula articular y la capacidad de ejecutar movimientos de excursion amplia. La
esternocostoclavicular, de subtipo encaje reciproco, sus superficies articulares son céncavas
en un sentido y convexas en otro, poseen movimientos de flexion, extension, abduccion y
aduccién. La acromioclavicular, una artrodia con superficies articulares planas que permiten
movimientos de deslizamiento y la escapulohumeral en la cual una carilla articular convexa
se aloja dentro de otra concava, permitiendo movimientos universales en casi un niamero
infinito de ejes: flexién, extension, aduccion, abduccion, rotacion, circunduccién. (Ullan
Serrano, 2016)° Ademas existe un espacio de deslizamiento escapulotoracico que
pertenece al grupo de las sisarcosis, cuyas superficies estan formadas por musculos. Por el
lado de la escapula, se encuentra el subescapular, y hacia la pared toracica, el serrato
mayor, que en conjunto con los periarticulares aseguran el movimiento y la estabilidad en los
planos del espacio. (Cafias Marulanda, 2016)?' La estabilidad en dichas estructuras es
crucial, ya que actia como punto de anclaje en la activacion del manguito rotador. Para
lograr un rango de movimiento adecuado, mantener la congruencia de la cabeza humeral en
la cavidad glenoidea y la relacion optima entre tension y longitud de las estructuras
glenohumerales, se requiere coordinacion entre las articulaciones escapulotoracica,
esternoclavicular, acromioclavicular y glenohumeral. Esta sincronia de dos a uno, es decir
gue por cada tres grados de abduccién, dos ocurren a expensas de la articulacion
glenohumeral y uno por acciébn de la rotacibn escapular es conocida como ritmo

escapulohumeral. A su vez, la clavicula acompafa el movimiento de manera

18 Estudio para obtener los perfiles de lateralidad de atletas jovenes, teniendo en cuenta las sinergias
entre las funciones de apoyo y precisién de las extremidades y partes del cuerpo en el desempefio de
habilidades motoras complejas.
19 Trabajo de grado que compara el tratamiento quirdrgico y conservador en fracturas de clavicula.
20 Esquema para el estudio de la anatomia humana.
21 Trabajo de grado que expone los factores méas determinantes para las limitaciones funcionales y
sintomatologia del hombro a través de una revision de la anatomia, funcion y biomecanica del
complejo articular.
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correspondiente, sin contribuir con una suma adicional debido a su conexion. (Abrutsky,
2013)?2 Los mdusculos responsables de mantener la escapula unida a la caja toracica
desempefian un papel fundamental. La carencia de coordinacion o la inhibicién de alguno,
en conjunto con otros factores como morfologias anormales, lesiones Oseas, afecciones en
tejidos blandos, debilidad y falta de flexibilidad muscular, pueden desencadenar una
respuesta no especifica al dolor que experimentan o una combinacion de condiciones, que
resulta en la apariciéon de disquinesia escapular. Esta se define como “una alteracién en el
posicionamiento de la escapula o de sus patrones de movimiento”. (Kibler, vy
otros,2013)?3Por estar relacionada con la labor del hombro, tanto anatémica como
biomecanicamente, se la ha asociado con el sindrome de fricciébn subacromial, tendinopatias
del manguito rotador y trastornos multidireccionales. (Villarruel, y otros, 2019)?* .Como la
evaluacion clinica de la funcién escapular es importante para el abordaje de las afecciones
en el cuadrante superior del cuerpo, se emplean varios métodos para identificarla. En el
aspecto estatico se observa la posicion, que normalmente se encuentra entre D2 y D7, con
una separacion de 7cm desde el borde medial de la escapula hasta las ap6fisis espinosas
de la columna vertebral en busca de asimetrias notables. En cuanto a la evaluacion
dinamica, se observa la escapula en movimiento mientras se le pide al paciente levantar y
bajar el brazo de forma gradual en las direcciones de flexion y abduccion. (Haro Espinoza,
2018)* El Test de Kibler (2002)*® se basa en la apreciacién visual de la funcién
estabilizadora de la musculatura y describe cuatro patrones de movimiento escapular,
considerando los tres primeros como anormales. Durante la prueba, el paciente se
encuentra en bipedestacion con el examinador situado detras, se marcan los &angulos
inferiores de ambas escapulas y se mide la distancia que existe entre estos y las apdfisis
espinosas vertebrales en tres posiciones, miembros a lo largo del tronco, manos a la cintura
y abduccién bilateral de 90° con rotacion interna y los pulgares hacia abajo. Luego se
realizan tres elevaciones bilaterales a una velocidad de 45° por segundo, prestando especial
atencion a la fase de descenso, es decir, la etapa excéntrica del movimiento. De esta

manera pueden obtenerse ciertos resultados, tales como la disquinesia tipo I, que distingue

22 publicacién que desarrolla los conceptos de ritmo escapulo-humeral, diskinesia escapular y déficit
de rotacion interna glenohumeral.
23 Conferencia de actualizacién acerca del conocimiento acumulado sobre la implicacion de la
escapula en varias lesiones del hombro y las implicaciones clinicas para la evaluacion y el tratamiento
de lesiones en el hombro.
24 Estudio metodolégico que describe la presencia de diskinesia escapular en sujetos asintomaticos
utilizando el test de diskinesia escapular en tres condiciones distintas y evalla la confiabilidad inter-
observador.
25 Tesis de grado para determinar la relacion que existe entre hombro doloroso y disquinesia
escapular.
26 Estudio para determinar la confiabilidad intraevaluador e interevaluador de un sistema de
evaluacion clinica para la disfuncion escapular.
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la prominencia del borde inferomedial, manifestandose una rotacion anormal en torno al eje
transverso, se observa debilidad en el trapecio inferior y serrato anterior, ademas de
acortamiento en el pectoral menor, cabeza corta del biceps, trapecio superior y elevador de
la escapula. El tipo Il resalta todo el borde escapular medio, rotando alrededor de un eje
vertical, presenta hipotonia del trapecio medio, inferior y romboides y evidencia el
encogimiento del redondo mayor y dorsal ancho. En cuanto al Tipo lll, se caracteriza por la
traslacion superior de toda la escépula, destacandose el borde medial superior. Aqui, la
ineficacia se concentra en el trapecio superior y elevador de la escéapula. El tipo IV es
considerado normal, en reposo, la posicion de ambas escapulas es relativamente simétrico,
teniendo en cuenta que el lado dominante puede estar ligeramente abajo. Durante el
ascenso del brazo estas se mueven en concordancia hacia arriba de tal manera que los
angulos inferiores se trasladan lateralmente lejos de la linea media, manteniéndose
cercanos a la pared torécica. Durante el descenso del brazo ocurre lo contrario. (Sanchez
Changuéan, 2017)?" Por otro lado McClure (2009)?®plantea que las mediciones lineales en
reposo son inexactas y describe un método para identificar la graduacién de forma dinamica.
Consiste en indicar a los participantes que se descubran el torso para poder observar la
parte posterior del térax. El evaluador debera demostrar los movimientos que pueden ser
practicados brevemente. Cada participante debe realizar 5 repeticiones de flexion bilateral
del hombro, activa y con peso y abduccién bilateral, de igual forma. Las pruebas comienzan
con los brazos a los lados del cuerpo, los codos rectos y los hombros en rotacién neutra. El
examinador se ubica por detras, a una distancia de 2 a 3 metros. Se pide a los participantes
gue elevaran simultaneamente los brazos por encima de la cabeza lo mas que pudieran
hasta contar 3 segundos con los pulgares hacia arriba y luego los bajaran en el mismo
periodo de tiempo. Las mancuernas segun su peso corporal, 1,4 kg (3 Ib) para los que
pesaban menos de 68,1 kg y 2,3 kg para los que pesan 68,1 kg o mas. Se pueden obtener
tres graduaciones. Normal, la escapula permanece estable con un movimiento minimo
durante los primeros 30° a 60° de elevacion humeral, luego rota suavemente y de manera
continua hacia arriba durante la elevacién y hacia abajo durante el descenso, no se observa
evidencia de despegue. Sutil con arritmia, la escdpula demuestra elevacién o protraccion
prematura o0 excesiva, movimiento brusco durante el recorrido. Evidente o ala, el borde

medial y/o angulo inferior se desplazan posteriormente lejos del térax. (Bayattork, Seidi,

27 Disertacion de grado quedetermina la efectividad de los ejercicios de activacion muscular para el
tratamiento de diskinesia escapular enfocados a la disminucion de dolor a nivel de la region cervical y
hombro
28 Estudio que determina la confiabilidad entre evaluadores de una nueva prueba disefiada para
detectar movimientos escapulares anormales.
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Minoonejad, McClure, & Mozafaripoor, 2019)?° .Puede ser causada por factores éseos,
como anomalias en la curvatura de la columna vertebral, el térax o la cintura escapular.
También puede estar relacionada con problemas articulares, como contracturas,
inestabilidad, artrosis o patologias del labrum. Factores neurolégicos, como la radiculopatia
cervical, afectacion del nervio toracico largo, del dorsal ancho o del nervio espinal accesorio,
pueden estar involucrados en su desarrollo. Otras causas desencadenantes pueden ser
alteraciones de los tejidos blandos, como rigidez en la capsula articular, ligamentos, fascias,
patologias del manguito rotador o desgarros de los musculos estabilizadores de la escdpula.
Sin embargo, entre las causas mas comunes se encuentran diversas deficiencias
neuromusculares alrededor de la escépula, como disfunciones musculares, disminucién de
la resistencia muscular y desequilibrios en la activacién muscular. (Kovacs, Moldovanyi,
Varga, Hock, & Leidecker, 2021)* Como consecuencia se produce la pérdida de control
sobre la retraccién y protraccion, alterando la posicion anatomica normal con relacion al
térax y afectando la funcion de desaceleracion que sufre la articulacién del hombro. Un
exceso de protraccion y de tensidén ya sea en la capsula articular o en la musculatura que se
inserta anteriormente en la apdfisis coracoide ocasionara atrapamiento subacromial rotando
la escapula anterior e inferiormente. La disfuncion de los mudsculos serrato anterior y
trapecio fibras inferiores genera una disfuncién progresiva de las estructuras imposibilitando
elevar el acromion y provocando dolor con la consiguiente inestabilidad y limitacion de la
flexion glenohumeral. Este fendmeno puede desempefar un cierto papel en el desarrollo de
sintomas adicionales, deterioro en el desempefo de la cadena cinética, mediante el cual las
fuerzas que se generan en la extremidad inferior y el tronco no se transmiten de forma eficaz
a la extremidad superior acumulando tensiones en dicho eslab6n y concretando un circulo
vicioso. (Congora Nahuincopa, 2017)3' Histéricamente, se ha considerado que esta
condicién puede contribuir al inicio y persistencia del dolor, sin embargo, investigaciones
recientes basadas en la alta prevalencia en personas asintomaticas plantean que ciertas
posturas y movimientos pueden ser estrategias adaptativas o expresiones naturales, que no
generan molestia por si mismas sino que dependen del conjunto de disfunciones asociadas
que cursan con dicho malestar. (Nobrega, 2022)*2 .El tratamiento puede ser conservador o
quirargico, ambos con el objetivo de restaurar la posicion y dindmica escapular. El abordaje

quirdrgico es una opcion cuando se producen dafios estructurales o internos en la

29 Articulo que evalta la fiabilidad intra e interobservador y el acuerdo de la prueba de disquinesia
escapular en personas conpostura de cabeza hacia adelante y hombros redondeados.
30 Articulo que destaca la importancia de la disquinesia escapular y examina la frecuencia y
circunstancias en la poblacién promedio.
31 Trabajo de fin de grado acerca de la atencion de la disquinesia escapular en terapia manual
ortopédica.
32 Articulo que expresa el comentario a un estudio de prevalencia de la diskinesia escapular y
confiabilidad inter-observador del test de diskinesia escapular en sujetos asintomaticos.
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articulacion. En el caso del tratamiento conservador, la evaluacion clinica previa ha tenido
gue ser completa. Cada persona tendra un tratamiento individualizado atendiendo a las
deficiencias encontradas, los requisitos funcionales y las actividades probleméaticas de cada
paciente, que puede incluir la rehabilitacién de los déficits de flexibilidad de los musculos
pectoral menor y elevador de la escapula, a nivel glenohumeral la disminucién de la rigidez y
tirantez de las estructuras posteriores del hombro, la cdpsula y musculos rotadores
utilizando el estiramiento para aumentar la longitud de trabajo. El restablecimiento de la
estabilizacion y rendimiento muscular se basan en el fortalecimiento, cuyo objetivo es
mejorar la capacidad de contraccion y el sentido de la posicién en las articulaciones. Los
principales musculos a ejercitar son el serrato anterior y el trapecio en sus porciones media
e inferior. Se llevan a cabo ejercicios de cadena cinética cerrada, que mejoran la estabilidad
glenohumeral dindmica, la sinergia del manguito de los rotadores, y ayudan a fijar la
escapula a la pared toracica en aquellas personas que tengan dificultad. Algunos ejemplos
son las flexiones sobre una superficie estable donde prevalece la activacion del serrato
anterior, o inestable reforzando al trapecio, retracciones escapulares resistidas,
encogimiento de hombro para estimular el trapecio superior e inferior y aumentar el angulo
de rotacidon hacia arriba. Asimismo, se establecen actividades de cadena cinética abierta,
gue activan musculos estabilizadores clave sin exigir demasiado a la articulacion del
hombro, y se pueden implementar ejercicios simples que imiten tareas funcionales
problematicas para los sujetos. Se trabaja ademas sobre la postura global desde el inicio del
tratamiento, por su importante papel en la orientacion escapular. Esta tarea puede
proporcionar una reduccion regular de las cargas sobre las articulaciones cervicales, al
mismo tiempo que entrena los estabilizadores posturales profundos de la columna vertebral,
y a las extremidades superiores como apoyo postural funcional. Inicialmente se busca una
posicién lumbo-pélvica neutra, seguida de las correcciones escapulo toracica y cervical,
mediante la colocacién de la cabeza en neutralidad, logros que deben mantenerse en
indicaciones futuras y luego se efectGan estiramientos de las cadenas anteriores y
posteriores. La evaluacion de los efectos del kinesiotaping, evidencian que la aplicacion
sobre el trapecio superior e inferior puede reequilibrar el balance muscular, favoreciendo la
rotacion escapular hacia arriba. Su aplicacién sobre el hombro y la regién escapular es
efectiva y aumenta la longitud del pectoral menor. La intensidad de los ejercicios depende
de la actividad del paciente, ya que el grado de tolerancia suele ser mayor en deportistas
profesionales. Son recomendables aquellos que se centran en las posiciones de rotacién
externa y abduccién de hombro de 90°, puesto que hay una alteracién de rotacion escapular
hacia arriba, y una inclinacion anterior y rotacion interna aumentada. Sin embargo, cada
deporte debe integrar un protocolo preciso y planificado segun las caracteristicas propias del

individuo, como grupales. La incorporacion de estas técnicas en el entrenamiento sirve
13



ademas como método preventivo, tanto de la propia alteracibn como de lesiones de las
estructuras préximas. (Lago Lago & Alonso Rodriguez, 2022)* . Una cualidad importante
donde focalizar la terapia es la propiocepcién, un proceso que involucra la recepcién de
informacién aferente que desencadena una respuesta muscular eferente. Esta se origina a
diferentes niveles del sistema nervioso central, y se distinguen dos niveles, el consciente o
voluntario y el inconsciente o reflejo. (Lluch, y otros, 2015)3** Como ejemplo se puede
mencionar el Push-up tradicional, un ejercicio calisténico en cadena cinética cerrada con 90°
de flexién glenohumeral, consta de una flexion y extension del codo, implicando una palanca
de fuerza corta y partiendo de la posicién inicial de plancha. Una adaptacién es el Push-up
plus, que se realiza en la misma postura pero con un movimiento de protraccién, que
estimula el musculo serrato anterior, y retraccion maxima de la escépula, primando la
actividad del trapecio inferior. EI Push-up escapular es similar, salvo que se mantienen los
codos en extensién. En menor medida, el trapecio superior es impulsado en retracciéon con

palancas largas. (Alves de Sousa, 2020)3°

33 Revision y actualizacion la informacion acerca de la discinesia escapular en deportistas por encima
de la cabeza mediante una revisién bibliogréafica sistematica.
34 Trabajo de revision que muestra el concepto de propiocepcion y control neuromuscular, el papel
gue tienen en la estabilidad del carpo y las posibles aplicaciones en la practica clinica.
3% Tesis de grado que evalla la posicion escapular y la orientacion de los miembros superiores en la
actividad muscular durante el ejercicio de push-up plus en individuos sanos.
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Material y
meétodos



La investigacion se realiza en forma descriptiva ya que busca caracterizar y describir
la frecuencia de presencia de disquinesia escapular, la lateralidad de jugadores y tipo de
tratamiento que realizan los Licenciados en Kinesiologia de Mar del Plata en el 2023 con un
disefio no experimental, dado que no manipula variables y transversal, dado que los datos
se obtienen en un Unico momento. La poblacién esta formada por todos los Licenciados en
Kinesiologia de la ciudad de Mar del Plata. La unidad de analisis es cada uno de los
Licenciados en Kinesiologia de la ciudad de Mar del Plata. La muestra es de 11
Kinesidlogos de la ciudad de Mar del Plata seleccionados en forma no probabilistica por

conveniencia. Las variables sujetas a andlisis son:

e Frecuencia con que se atiende jugadores de basquet con disquinesia escapular
e Zona del cuerpo mas frecuentemente lesionada segun su lateralidad

e Causas que generan disquinesia escapular

e Tipo de disquinesia escapular méas frecuente

e Opinién sobre la prevalencia de disquinesia escapular y el sexo

e Motivo por el que asiste a la consulta

e Método de evaluacion de la disquinesia escapular

e Tipo de tratamiento implementado

e Recursos que utiliza en el tratamiento

e Modo en que afecta la lateralidad en el rendimiento deportivo

e Tiempo estimado de recuperacion

e Tiempo estimado de reinsercion en la actividad deportiva

e Sugerencias para kinesidlogos que atienden pacientes con disquinesia escapular por

primera vez
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Resultados




A continuacion se presenta el andlisis que resulta del trabajo de campo

Grafico 1 frecuencia con que atiende jugadores de basquet con disquinesia escapular

Fuente Elaboracién propia

Segun los datos obtenidos se estable que 7 de los licenciados en kinesiologia encuestados
atiende pacientes jugadores de basquet con disquinesia escapular de manera muy frecuente

y 4 lo hacen de manera poco frecuente

Grafico 2 Zona del cuerpo mas frecuentemente lesionada segun la lateralidad

n:11

lzquierdo no
dominante

Derecho
dominante

Fuente Elaboracién propia
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Segun los datos recolectados se observa que 10 de los licenciados en kinesiologia
encuestados indicaron que la disquinesia escapular se da con mayor frecuencia en
pacientes diestros en su lado dominante, mientras que solo 1 referencié que esta disfuncion

prima en pacientes diestros sobre su lado no dominante.

Grafico 3 Causas que generan disquinesia escapular

Gesto motor incorrecto

Exceso de entremamisnto

Irregularidades en la
propiocepcion

Falta de flexibilidad
muscular

Diferencia de tono muscular

Diferencia de fuerza
muscular

Fuente Elaboracién propia

Segun la pregunta sobre cuales son las causas que generan disquinesia escapular, los
licenciados en kinesiologia mencionaron la falta de flexibilidad muscular en 6 oportunidades,
la diferencia de fuerza muscular en 5, el gesto motor incorrecto en 2 y solo nombraron una
vez a la diferencia de tono muscular, las irregularidades en la propiocepcion y el exceso de

entrenamiento
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Grafico 4 Tipo de disquinesia escapular mas frecuente

@ Tipo 1 ﬁ‘mgulo inferior prominente
@ Tipo 2: Borde medial prominente
@ Tipo 3: Borde superior prominente

n:11

Fuente Elaboracién propia

Segun el interrogante acerca de cual es el tipo de disquinesia escapular mas frecuente, el
90,9% de los licenciados en kinesiologia encuestados respondi6é el tipo | en el cual es
prominente el angulo inferior de la escapula, mientras que el 9,1% sefial6 al tipo Il en el cual
el borde medial de la escépula es el prominente.

Grafico 5 Opinién sobre la presencia de disquinesia escapular y el sexo de los jugadores

@ Frevalece en mujeres
@ Frevalece en hombres
@ Es indistinto

n:11

Fuente Elaboracion propia

Segun el interrogante acerca de cual es su opinién sobre la presencia del disquinesia y el
sexo de los jugadores, el 63,6% de los profesionales encuestados sefial6 que es mas
frecuente en hombres, mientras que el restante 36,4% se inclind por indicar que es

indistinto.

Grafico 6 Motivo de consulta del deportista
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I Patologia del manguito rotador [l Traumatismo [ DolorDorsal [l Dolor cervical
B Doloren el hombro
20
n:11
15
10
0.5
0.0
k1 K2 K3 K4 [ K& K7 L4 K10 k11

Fuente Elaboracion propia

Segun la pregunta acerca de cudl es el motivo de consulta del deportista, los licenciados en
kinesiologia encuestados mencionaron 6 veces el dolor en el hombro, 2 una patologia del
manguito rotador, 2 el dolor dorsal y solo una vez nombraron el dolor cervical y debido a un

traumatismo

Grafico 7 Método de evaluacion de la disquinesia escapular

I Evaluacion manual de la movilidad [l Testde McClure [ Observacion a simple vista
B Testdekibler [ Evaluacidn postural

20

n:11

15

21



Fuente Elaboracion propia

Segun el interrogante acerca de como los Licenciados en Kinesiologia identificaron la
disquinesia escapular se pudo apreciar que 4 lo hicieron mediante el Test de Kibler, 3
utilizaron el Test de McClure, 2 la evaluacion postural, 2 la observacion y 1 a través de la

evaluacion manual de la movilidad.

Graéfico 8 Tipo de tratamiento utilizado para la disquinesia escapular

4.5
n:11
4
M Movilizacion articular
3,5
3 M Entrenamiendo de la
25 propiocepcién
5 | m Elongacion muscular
1,5 L
M Fortalecimiento Muscular
1 _
0,5 - m Correcion postural
0 _
K1 K2 K3 K4 K5 Ke K7 K8 K9 K10 K11

Fuente Elaboracién propia

Segun la pregunta acerca del tipo de tratamiento utilizado para la disquinesia escapular los
Licenciados en Kinesiologia encuestados se refirieron 9 veces a la elongacién muscular, 7 al
fortalecimiento muscular, 6 a la correccion postural, 6 al entrenamiento de la propiocepcion y

3 a la movilizacién articular.
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Gréfico 9 Recursos utilizados en el tratamiento de disquinesia escapular

K11
K10
KS
K&
K7
K6
K5
K4
K3
K2
K1

n:11

M Electroestimulacion
W Pesas
M Push-ups
W Bandas elasticas
M Ejercicios de elongacion
M Terapias manuales
W Rolo
W Bosu
Colchonetas
B TRX

Ejercicios de planchas

Fuente Elaboracién propia

Al consultar cuéles son los recursos que utilizan los Licenciados en Kinesiologia

encuestados se menciond 6 veces a los Push-ups y bandas elasticas, 5 a la

electroestimulacién, ejercicios de elongacion y terapias manuales, 4 a las pesas, 2 al bosu y

las colchonetas, solo una al rolo, TRX y ejercicios de planchas.

Grafico 9 Modo en que la lateralidad afecta el rendimiento deportivo

10

n:11

Su entrenamiento y definicion mejora el rendimiento deportivo Negativa

Fuente Elaboracién propia

Posteriormente se pregunta acerca de como afecta la lateralidad en el rendimiento

deportivo, 10 de los Licenciados en Kinesiologia encuestados indicaron que su
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entrenamiento y definicibn mejora el rendimiento deportivo mientras que solo 1 expresé que

afecta de manera negativa.

Tabla 1 Tiempo estimado de recuperacién del deportista y recomendaciones para
Kinesiologo recién recibido

Tiempo estimado de
recuperacion de un
deportista y tiempo de
reinsersién en la actividad
deportiva

Sugerencias para un Kinesiologo recien recibido
que atiende un paciente con esta disfuncion por
primera vez

K1 3 semanas Que identifique y aisle el musculo o grupo muscular que
produce la disquinesia y trabaje sobre el

K2 Si la sintomatologia lo permite | Que realice la evaluacion pertinente, trate las causas
el tratamiento se realiza sin | conjuntamente con la sintomatologia
dejar la actividad, pero con
recaudos necesarios. De lo
contrario dependera de los
factores que lo afectan vy
patologias asociadas.

K3 Depende de si posee lesiones = Que preste atencion a las causas que la producen para
asociadas con la disquinesia poder orientar el tratamiento.
debido a que si no presenta
otra  disfuncion que o
incapacite puede tratarse sin
necesidad de abandonar la
actividad

K4 Probablemente no deje de | Que se enfoque en buscar la causa, y trabaje para
realizar la actividad, podria mejorar un gesto motor o lograr mayor movilidad
llevarle de 1 a 4 meses de | vertebral.
rehabilitacion.

K5 entre 2 y 3 meses. si los | Que trate principalmente la causa que la produce para la
sintomas lo permiten se trata reeducacion perdure en el tiempo
de que siga realizando la
actividad

K6 3-4 semanas. No deja la | La evaluacion inicial es importante para orientar el
actividad a menos que posea | tratamiento.
otra patologia conjunta.

K7 2 0 3 semanas. Continla con Que antes de fortalecer los musculos busque corregir la
la actividad. postura

K8 aproximadamente un mes. que trate al posicionamiento de la cintura escapular
continia con las actividades | como parte de la postura total del paciente, reeducando
deportivas sus movimientos en funcién del gesto deportivo

K9 entre 2 y 4 semanas, depende que identifique la causa que la genera para que el
de la sintomatologia o lesiones @ tratamiento sea efectivo
asociadas. de ser posible
contindia con normalidad.

K10 3 0 4 semanas. no deja la que trate principalmente la causa, y trabaje
actividad. bilateralmente

K11 4-5 semanas sin dejar la que trate la causa que limita el movimieto para pasar a

actividad.

fortalecer la zona
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Segun la pregunta acerca de cual es el tiempo estimado de recuperacion del deportista, 5 de
los Licenciados en Kinesiologia encuestados respondieron menos de 4 semanas, 2
indicaron entre 4 y 8 semanas, 2 expresaron que es mayor a 8 semanas y 2 no
respondieron la pregunta. Segun el interrogante acerca de cuél es el tiempo estimado de
reinsercion a la actividad deportiva, 10 de los Licenciados en Kinesiologia encuestados
expresaron, si la sintomatologia lo permite, que el paciente no abandona la actividad
deportiva mientras que uno de ellos se abstuvo de responder. Al consultarles sobre qué
sugerencias le daria a un Licenciado en Kinesiologia recién recibido que atiende a un
paciente con disquinesia escapular por primera vez, los profesionales encuestados
respondieron en 9 oportunidades que identifique y trate la causa que la genera, en 2 que
inicie el tratamiento por la correccion postural y mencionaron solo una vez a la mejora del

gesto motor y el aumento de la movilidad vertebral.
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Conclusiones




A partir de los datos recopilados, se pudo observar que la mayoria de los
Licenciados en Kinesiologia atiende pacientes jugadores de basquet con disquinesia
escapular de manera muy frecuente y que afecta principalmente a deportistas diestros en su
zona del cuerpo dominante. El principal motivo por el cual los jugadores asisten a la consulta
es el dolor en el hombro, sintoma que deberia ser tratado de manera conjunta. Usualmente
se identifica el tipo |, caracterizado por la prominencia del angulo inferior de la escapular. En
cuanto a las causas que la generan expresaron que la falta de flexibilidad y la diferencia de
fuerza muscular son, generalmente, quienes producen dicha disfuncion, mientras que el
gesto motor incorrecto, la diferencia de tono muscular, las irregularidades en la
propiocepcion y el exceso de entrenamiento lo hacen en menor medida. Segun la opinién de
los profesionales acerca de la frecuencia con que identifican la presencia de disquinesia
escapular en relacion con el sexo de los deportistas, mayoritariamente dictaminaron que se
produce primordialmente en hombres, pero hubo discrepancia debido a que varios suponen
gue es indistinto y no estan relacionadas. Los métodos utilizados para identificar la
disquinesia escapular son variados. Los licenciados encuestados en esta investigacion se
refirieron al test de Kibler y el test de McClure como los mas habituales. Otros indicaron que
lo hacen mediante la evaluacién postural, la observacion y la evaluacibn manual de la
movilidad. Segun la pregunta acerca del tipo de tratamiento utilizado para la disquinesia, se
refirieron principalmente a la elongacion muscular, seguida por el fortalecimiento, correccion
postural, entrenamiento de la propiocepcion y finalmente la movilizacion articular. Para
efectuarlo se valen de recursos, tales como los Push-ups y bandas elasticas.
Subsecuentemente nombraron la electroestimulacion, ejercicios de elongacion, terapias
manuales y en menor medida las pesas, el bosu, las colchonetas, rolo, TRX, ejercicios de
planchas. Los kinesiélogos que formaron parte de esta investigacién concluyeron en que el
entrenamiento e identificacion de la lateralidad mejoran el rendimiento deportivo, por lo
tanto, es importante incluir su desarrollo en los programas de entrenamiento. Para la
estimacion del tiempo de recuperacion del deportista, se obtuvieron respuestas variadas que
van desde menos de 4 semanas hasta sobrepasar las 8 semanas, pero la mayoria coincidié
en evitar el receso en la actividad deportiva si la sintomatologia lo permite. Finalmente, a los
Licenciados en Kinesiologia que atienden un paciente con disquinesia escapular por primera
vez, le sugirieron identificar la causa que la produce para poder orientar correctamente el
tratamiento, realizar una correccion postural, mejorar el gesto motor y movilizar la columna

vertebral, en respectivo orden de relevancia.

Surgen interrogantes para futuras investigaciones:
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¢ Cudles son las diferencias de prevalencia de disquinesia escapular entre jugadores

profesionales y amateurs?
¢ Cuales son los métodos de entrenamiento de la lateralidad?

¢A qué edad es recomendable controlar la lateralidad?
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Disquinesia escapular y lateralidad en jugadores de basquet

Rolén, Facundo Nahuel

Objetivo Analizar cual es la frecuencia de presencia de disquinesia escapular, la
lateralidad de jugadores y tipo de tratamiento que realizan los kinesiélogos de Mar del
Plata en el 2023

Materiales y Métodos La investigacion se realiza en forma descriptiva, con un disefio no
experimental, y transversal, La muestra es de 11 Licenciados en Kinesiologia de la
ciudad de Mar del Plata seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia. Los
datos se obtienen con un formulario on line

Resultados Siete licenciados atienden pacientes jugadores de basquet con disquinesia
escapular de manera muy frecuente. Diez indicaron que la disquinesia escapular se da
con mayor frecuencia en pacientes diestros en su lado dominante. La falta de flexibilidad
muscular fue mencionada seis veces y la diferencia de fuerza muscular cinco, como
causas de la disquinesia.

Conclusiones Esta Investigacion muestra que la disquinesia escapular es comdn en
jugadores de basquet, en el hemicuerpo dominante. El entrenamiento de la lateralidad
mejora el rendimiento deportivo. La variante mas frecuente de disquinesia es el tipo |,
caracterizado por la prominencia del angulo inferior de la escapula. Es evaluada
primordialmente utilizando los test de Kibler y McClure. El tratamiento se basa en la
elongacion y fortalecimiento de las zonas afectadas. Los kinesi6logos encuestados
recomiendan identificar la causa, corregir postura y mejorar el movimiento en la atencioén
de dicha disfuncion por licenciados inexpertos.

W Evaluacion manual de la movilidad [l Test de McClure Obsenvacion a simple vista
W Testdekibler [ Evaluacién postural
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